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 وتقديرشكر  
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىََّّمرحلةنهايةَّهذهَّالَّفيلاَّيسعنيَّ

َّعونا َّ َّوكان َّساندني َّمن َّكل لى َّوا  َّومعلميّ ََّّليَّأساتذتي َّمسيرتي َّمدىََّّالعلميةفي على
َّ.سنواتَّدراستي

َّالفَضلَّالإقامةَّفترةَّخلالَّوتوجيهاتهمَّلملاحظاتهمَّكانَّالذينَّالجليلةَّالعلميةَّالقاماتَّتلك
َّكلَّعناَّاللهَّجزاهمَّالأفضلَّنحوَّقدم اَّوالمضيَّوالمثابرةَّللتطورَّالدائمَّالسعيَّفيَّالكبير
 ...َّالخير

َّ...َّجميع اَّالكرامَّأساتذتي

َّ:بالذكرَّوأخص

 أنجق عصامالدكتور  الأستاذ  

إتمامها،َّوالذيَّكانَّداعما َّعلىََّّوأعاننيتكرمَّمشكورا َّبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّالذي
َّ.والتقديرَّوالاحتراملكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ.َّوراعيا َّلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي

ََّّطبَّالأطفالقسمََّّفيَّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 
لىَّ َّ.المقيمينَّزملائيوا 

َّإلىَّووقوفهماَّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيَّأمي)َّوالديَََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانَّكما وأتقدم
َّ.العلميةَّحياتيَّمسيرةَّخلالَّجانبي

َّ

َّ
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 تفهرس المحتويا

  الملخص باللغة العربية

 6-1 الجزء التمهيدي

البحثَّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثَّمشروعَّهدف . 

وطرائقهَّالبحثَّتصميم . 

  .مكانَّوزمانَّالبحث

 .الدراساتَّالمرجعية

الأخلاقيةَّالاعتبارات . 

الدراسة النظريّة –الباب الأوّل   

 Acute Leukemia 8 -17ابيضاض الدم الحاد  :الأولالفصل 

 8 (الشيوع و الإنذار)المقدمة  -1-1

 Classification 8 - 9التصنيف  -1-2

9ََّّتمييزَّالأروماتَّاللمفاويةَّعنَّالأروماتَّالنقويةَّشكليا َََّّّ-1-2-1
 9 الحادّةالتظاهرات السريرية للابيضاضات  -1-3

 Acute Lymphocytic Leukemia 10- 14الابيضاض اللمفاوي الحاد  -1-4

 10َّتصنيفاتهَّ-1-4-1

 11َّتشخيصهَّ-1-4-2

 11َّمراحلَّعلاجهَّ-1-4-3

 Acute Melocytic Leukemia 14-16الابيضاض النقوي الحاد  -1-5

 16َّالأعراضَّالسريريةَّ-1-5-1
 16َّالعلاجَّ-1-5-2
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 18-17 التأثيرات الجانبية للعلاج الكيماوي عند الأطفال :الثانيالفصل 

 Neutropenia 18-19نقص العدلات  :الفصل الثالث

 18 تعريفه و انتشاره -3-1

 19 حمى نقص العدلات -3-2

 Septicemia 20-27الدم  إنتان: الفصل الرابع

 20َّالدمَّوَّخطورتهَّإنتانَّتعريفَّ-4-1

 20َّالدمَّنتانالتظاهراتَّالسريريةَّلإَّ-4-2

 21َّالدمَّوَّدلالاتهاَّنتانالدمَّلإَّنتانالاستقصاءاتَّالمخبريةَّلإَّ-4-3

 22َّالدمَّعندَّالأطفالَّنتانالعواملَّالممرضةَّالمسببةَّلإَّ-4-4

 25َّالدمَّنتانعواملَّسوءَّالإنذارَّلإَّ-4-5

 26َّالدمَّعندَّأطفالَّالابيضاضَّالحادَّإنتانتدبيرَّوَّمعالجةََّّ-4-6

 26َّالممرِضةَّللصاداتَّواسعةَّالطيفمقاومةَّالعواملََّّ-4-7

 28-27 دور الصادات الوقائية عند أطفال الابيضاض الحاد في مرحلة العلاج: الفصل الخامس

 28َّدورَّالباكتريمَّفيَّفترةَّالعلاجَّالكيماويَّ-5-1

الدراسة العمليّة –الباب الثاني   
 30 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول

 31 المرضىَّوطرقَّالبحثَّ:الفصل الثاني

 32 الاستبيانَّ:الفصل الثالث

 48-33 الدراسةَّالإحصائية: الـفصل الرابع

 51-49 المناقشةَّوتحليلَّالنتائج: الـفصل الخامس

 58-52 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّ:الفصل السادس

 59 الاستنتاجات والتوصيات
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 الجداولالمخططات و و  الأشكال جدول

 60 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثالباب 

 الصفحة الأشكال

 10 للابيضاض اللمفاوي الحاد FABتصنيف  (: 1) الشكل

 15 للابيضاض النقوي الحاد FABتصنيف  (: 2) الشكل

 الصفحة المخططات

 33 الدمَّابيضاضَّنوعَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط

 34 نتانالإَّحدوثَّنسبةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط

 ALL 35))َّمرضىَّنتانالإَّبحدوثَّالمريضَّجنسَّعلاقة(: 3) المخطط

 AML 36))َّمرضىَّنتانالإَّبحدوثَّالمريضَّجنسَّعلاقة(: 4) المخطط

 ALL 37))َّمرضىَّنتانالإَّبحدوثَّالعمريةَّالفئةَّعلاقة(: 5) المخطط

 AML 37))َّمرضىَّنتانالإَّبحدوثَّالعمريةَّالفئةَّعلاقة(: 6) المخطط

 38 الإنتانيةَّالبؤرةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 7) المخطط

 39 (نتانالإَّمرضى)َّدمَّإنتانبَّوالإصابةَّالعدلاتَّنقصَّبينَّالعلاقة(: 8) المخطط

 40 (نتانالإَّمرضى)َّالممرضةَّالعواملَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 9) المخطط

 ALL 42))َّمرضىَّالممرضةَّللعواملَّتبعا ََّّالطيفَّواسعةَّللصاداتَّالمقاومة(: 11) المخطط

 AML 42))َّمرضىَّالممرضةَّللعواملَّتبعا ََّّالطيفَّواسعةَّللصاداتَّالمقاومة(:11) المخطط
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 43 نتانالإَّمرضىَّلدىَّالممرضَّبالعاملCRPََّّارتفاعَّعلاقة(: 12) المخطط

 44 نتانالإَّمرضىَّلدىَّالممرضَّبالعاملَّالاستشفاءَّمدةَّعلاقة(: 13) المخطط

 45 نتانالإَّمرضىَّلدىَّالوفياتَّنسبةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 14) المخطط

 46 نتانالإَّمرضىَّلدىَّالممرضَّبالعاملَّالوفياتَّعلاقة(: 15) المخطط

 47 نتانالإَّمرضىَّلدىَّالعدلاتَّبنقصَّالوفياتَّعلاقة(: 16) المخطط

 48 نتانالإَّببؤرةَّالوفياتَّعلاقة(: 17) المخطط

 الصفحة الجداول

 33 الدمَّابيضاضَّنوعَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول

 34 نتانالإَّحدوثَّنسبةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول

 35 نتانالإَّبحدوثَّالمريضَّجنسَّعلاقة(: 3) الجدول

 36 نتانالإَّبحدوثَّالعمريةَّالفئةَّعلاقة(: 4) الجدول

 38 الإنتانيةَّالبؤرةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) الجدول

 39 دمَّإنتانبَّوالإصابةَّالعدلاتَّنقصَّبينَّالعلاقة(: 6) الجدول

 40 نتانالإَّمرضىَّلدىَّالممرضةَّالعواملَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 7) الجدول

 41 الممرضةَّللعواملَّتبعا ََّّالطيفَّواسعةَّللصاداتَّالمقاومةَّتحري(: 8) الجدول

 43 نتانالإَّمرضىَّلدىَّالممرضَّبالعامل CRP ارتفاعَّعلاقة(: 9) الجدول

 44 نتانالإَّمرضىَّلدىَّالممرضَّبالعاملَّالاستشفاءَّمدةَّعلاقة(: 11) الجدول

 45 نتانالإَّمرضىَّلدىَّالوفياتَّنسبةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 11) الجدول

 46 نتانالإَّمرضىَّلدىَّالممرضَّبالعاملَّالوفياتَّعلاقة(: 12) الجدول

 47 نتانالإَّمرضىَّلدىَّالعدلاتَّبنقصَّالوفياتَّعلاقة(: 13) الجدول
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 48 نتانالإَّببؤرةَّالوفياتَّعلاقة(: 14) الجدول

 53 الدراسةَّحالاتَّعددَّحسبَّالمقارنة(: 15) الجدول

 53 للجنسَّتبعا ََّّالتوزعَّحسبَّالمقارنة(: 16) الجدول

 54 نتانالإَّحدوثَّحسبَّالمقارنة(: 17) الجدول

 55 نتانللإَّالمسببةَّالعضياتَّحسبَّالمقارنة(: 18) الجدول

 56 نتانللإَّالمسببةَّالإنتانيةَّالبؤرةَّحسبَّالمقارنة(: 19) الجدول

 57 الحيويةَّللصاداتَّالمقاومةَّحسبَّالمقارنة(: 21) الجدول

 58 نتانالإَّمرضىَّلدىَّالوفياتَّنسبةَّحسبَّالمقارنة(: 21) الجدول
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 تعاريف و مصطلحات
ALL الابيضاض اللمفاوي الحاد. 

AML الابيضاض النقوي الحاد. 

Induction 
chemotherapy 

القضاء على أكبر عدد ، هدفها الخبيثةهي المرحلة البدئية في علاج الأورام  ، ومرحلة الهدأة أو الهجوع
 .ممكن من الخلايا السرطانية و تثبيط إنتاجها

FAB  نظام التصنيف المعتمد للابيضاضاتFrench-American-British. 

MODS Multiple Organ Dysfunction Syndrom متلازمة قصور الأعضاء المتعددة. 

 خمجال
 (العدوى)

 ،صبغة نسيجية ،إيجابي عمشتبه به أو مثبت بواسطة زردخول العامل المُمرِض للعضوية بأيّ طريق 
يمكن  .أو متلازمة سريرية ترتبط باحتمالية عالية للعدوى ،ضرِ م  أو اختبارات جزيئية ناتجة عن أي مُ 

 .أو النتائج الشعاعية ،النتائج المخبرية ،يسريرالفحص الأن تتضمن الأدلة المقبولة 

المتلازمة الالتهابية 
 الجهازية

SIRS 

حيث تكون واحدة على الأقل منها درجة حرارة غير طبيعية أو تعداد كريات ب ،ما يليم ينعلامت و تعرف بوجود
  :الدم البيضاء غير طبيعي

فوق  أكثر من انحرافين معياريينعرف بأنه تسارع النبض يُ (HR): معدل ضربات قلب غير طبيعي  .1

 ،أو زيادة غير مفسرة،  (لمأأو  ،أدوية ) خارجي فزّ محفي غياب أي ،المعدل الطبيعي حسب العمر 

حسب العمر في غياب أي  إلى أقلّ من انحرافين معياريّينأو بطء القلب  ،ساعات 4إلى  5.0 لأكثر من

 .ساعة  5.0 لأكثر من  HRأو انخفاض غير مفسر في  (مرض قلبي خلقيأو  ،دوائي ) ز خارجيحفّ م
أو التهوية الميكانيكية  (فوق المعدل الطبيعي حسب العمر أكثر من انحرافين معياريينتسارع التنفس  .2

 .لأسباب غير التخدير أو الأمراض العصبية العضلية الأساسية
أو انخفاض في درجة  C° 0..3 ارة مركزيةدرجة حر)ف بأنها حمى عرّ درجة حرارة غير طبيعية تُ  .3

 . C°0..3أقلّ من  درجة حرارة مركزية(الحرارة 
ليس  ( مع تعداد إما مرتفع أو منخفض حسب العمر ةكريات دم بيضاء غير طبيعي لطاخة دموية تُظهر .4

 .من العدلات غير الناضجة%15وجود أكثر من  أو ،)بسبب العلاج الكيميائي

 الدم إنتان
الناتجة عن عدوى مثبتة أو تحدث في وجود عدوى  (SIRS)  لجهازيةالاستجابة الالتهابية امتلازمة 

 .مثبتة

 الدم الشديد إنتان
أو متلازمة الضائقة التنفسية الحادة  ،خلل في وظيفة القلب والأوعية الدموية :الدم مع وجود ما يلي إنتان

(ARDS)، أو خلل وظيفي في عضوين أو أكثر. 

 الإنتانيةالصدمة 

ع وجود العلامات التالية لخلل وظيفة القلب والأوعية الدموية التي تستمر م( اكما تم تعريفه سابق  (الدم  إنتانهي 

 :كغ خلال ساعة /مل 40  الوريديةالسوائل ببعد الإنعاش 
 كثر منلأضغط الدم الانقباضي  هبوطأقل من النسبة المئوية الخامسة بالنسبة للعمر أو انخفاض في ضغط الدم - 

للأوعية للحفاظ على ضغط الدم في  مقبضالحاجة إلى دواء  أو تحت المعدل الطبيعي للعمر ينمعياري ينانحراف
 أو (بأي جرعةدوبامين أو إبينفرين أو نورإبينفرين )النطاق الطبيعي 

 :اثنان على الأقل من الآتي -
 .عن الحد الأعلى للطبيعي من ضعفينلأكثرزيادة حامض اللاكتيك الشرياني   -

 .ساعة/كغ/مل  0.5 أقلّ  إنتاج البول :قلة البول -  
 .ثوان   5 أكثر من  عود الامتلاء الشعريّ  زيادة زمن -  

 .م°  3ةالمحيطي عن ةفجوة درجة حرارة الجسم المركزي -  

 .AMLبات و التي توجد عادة  في الأرومات في ال و هي عبارة عن تكدّسات خطية لطلائع المحبّ  عصيات أور

MRD-GNB 
multidurg- resistant gram–negative bacteria  الجراثم سلبية الغرام المقاومة للصادات

 .واسعة الطيف

BLOOM 
Syndrom 

اضطراب نادر وراثي جسدي متنحّي، يتميز المصابين فيه بقصر قامة و طول أطراف مع طفح جلدي 

 .ضيائية، إضافة لوجود اضطرابات غدية في بعض الحالات  و حساسية
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 صملخّ ال  
 :مقدمةال

 العلاج تشمل معقدة علاجية استراتيجيات استخدام في الأطفال لدى  الحاد  الدم ابيضاض معالجة تتمثل
 وقد مكثفة العلاجات هذه أن من الرغم على .الجذعية الخلايا زراعة وأحيان ا الإشعاعي، والعلاج يالكيماوَّ
 يجعل مما المناعة، جهاز على سلب ا تؤثر هانَّّإلاَّأ الأطفال، لدى الشفاء معدلات زيادة في تساهم

،َّحيثَّ،َّوَّخاصةَّفيَّمرحلةَّإحداثَّالهجوعنتانالإ ذلك في بما بالعدوى، للإصابة عرضة أكثر المرضى
َّ.اتَّالعاملَّالأوّلَّالمسبّبَّللوفيّاتَّعندَّهذهَّالفئةنتانتعتبرَّالإ

َّ

 :البحثهدف 
بنوعيدددهَّ)َّعندددَّالأطفدددالَّالمصددابينَّبالابيضددداضَّالحددادََّّنتددداندراسددةَّنسدددبةَّوقددوعَّالإَّالهدددفَّمدددنَّهددذاَّالبحدددث

،َّوَّ(Inductionَّمرحلددةَّإحددداثَّالهجددوع)أثندداءَّالمرحلددةَّالأولددىَّمدنَّالمعالجددةَّالكيماويددةَّ(اللمفداويَّوَّالنقددويَّ
معالجددةَّالمطبقددةَّ،َّوَّتحديدددَّنسددبةَّوَّاسددتجابتهاَّعلددىَّالصدداداتَّوَّالَّنتددانأهددمَّالعوامددلَّالممرضددةَّالمسددببةَّللإ

 .نتانالوفياتَّضمنَّهذهَّالفئةَّوَّعلاقتهاَّبالعاملَّالممرضَّالمسببَّوَّببؤرةَّالإ

 :أهمية البحث
َّلإ َّالمسببة َّالممرضة َّالعوامل َّأشيع َّالبحثَّفيَّتحديد َّهذا َّيساهم َّأن َّالمتوقع َّأطفالََّّنتانمن َّعند الدم

ونسبةَّاستجابتهاَّللخطةَّالعلاجيةInductionََّّابيضاضَّالدمَّالحادَّأثناءَّتطبيقَّالعلاجَّالكيماويَّمرحلةَّ
 .التخبريةَّالمطبقةَّفيَّمشفىَّالأطفالَّمماَّيساهمَّفيَّتحسينَّالإنذار

ََّّ:طريقة البحث
أجريتَّالدراسةَّفيَّمشفىَّالأطفالَّالجامعيَّبدمشقَّدراسةَّحشديةَّمستقبليةَّوَّتمَّمتابعةَّالمرضىَّالذينَّ

لىَّمنَّالعلاجَّالكيماويَّفيَّالفترةَّالزمنيةَّالممتدةَّةَّالأوَّابيضاضَّالدمَّالحادَّوَّتلقواَّالمرحلتمَّتشخيصهمَّب
 .1/1/2224َّإلى1/1/2223ََّّمنَّ

َّنمطحسبََّّمريضا َّمنَّالمحققينَّللشروطَّ،َّتمَّتقسيمهمَّإلىَّمجموعتين93َّضمَّالبحثَّفيَّنهايتهََّّ
َّ:الابيضاضَّ

 %.7117مريضا َّبنسبة76ََّّالمصابينَّبالابيضاضَّاللمفاويَّالحاد،َّبلغَّعددهمَّ:َّمجموعةَّأولىَّ .1
 %.1713مريضا َّبنسبة17ََّّالمصابينَّبالابيضاضَّالنقويَّالحادَّ،َّبلغَّعددهمَّ:َّمجموعةَّثانيةَّ .2
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وَّمعَّأخذَّالقصةَّالسريريةَّوَّالفحصَّالسريريَّتمَّمتابعةَّحالاتهمَّأثناءَّمراجعتهمَّلعيادةَّأمراضَّالدمَّ
َّاستشفاءَّوَّحاجتهمَّإلىَّإنتانوَّتحديدَّإصابتهمَّبَّالأعراضَّالتيَّطرأتَّعليهمَّأثناءَّفترةَّالعلاجَّتحديد

،َّوَّدراسةَّالعواملَّالممرضةَّالمسببةَّ(َّزرعَّدمَّ-CBC-CRPَّ)َّالاستقصاءاتَّالمخبريةإضافةَّلإجراءَّ،
َّ.وَّاستجابتهاَّللصادات

 :وتحليلها النتائج
 َّنصفَّالحالاتَّب َّحدوثوََّّإنتانأُصيبتَّحوالي َّنسبة َّالابيضاضَّالنقويََّّهكانت َّلدىَّمرضى أعلى

لدىَّمرضىَّالابيضاضَّاللمفاويَّالحاد،َّدونَّوجودَّفارقَّ%45.3َّمقابلَّ%64.7َّالحادَّحيثَّبلغتَّ
َّ.إحصائيَّهام

 َّمقابلَّ%11.7َّكانتَّنسبةَّحدوثَّالوفاةَّأعلىَّلدىَّمرضىَّالابيضاضَّاللمفاويَّالحادَّحيثَّبلغت
َّ.إحصائيَّهاملدىَّمرضىَّالابيضاضَّالنقويَّالحاد،َّدونَّوجودَّفارق9.1َّ%َّ

 َّ َّالبؤر َّمواقع َّأشيع َّالصدري َّالتوضع َّالدراسةََّّالإنتانيةكان َّمجموعتي َّكلا َّفي َّالمرضى لدى
الصدريةَّهيَّأشيعََّّالإنتانية،َّكماَّكانتَّالبؤرَّ(الابيضاضَّاللمفاويَّالحادَّوالابيضاضَّالنقويَّالحاد)

َّ.مسبباتَّالوفيات
 َّ مفاويَّالحادَّوذلكَّبنسبةَّهيَّالأشيعَّلدىَّمرضىَّالابيضاضَّالل(Enterococcusَّ)كانتَّجراثيم

Ecoliَّ)فيَّحينَّكانتَّجراثيم17.6َّ%َّ هيَّالأشيعَّلدىَّمرضىَّالابيضاضَّالنقويَّالحادَّوذلكَّ(
َّ%.36.4بنسبةَّ

 :الخاتمة
َّلدىَّمرضىَّابيضاضَّالدمَّالحادَّخلالَّفترةَّالهجوعَّمنَّالعلاجََّّإنتانيُعدَّعموما ،َّ َّشائعا  الدمَّاختلاطا 

 .نتانالحاد،َّمعَّشيوعَّالتوضعَّالصدريَّلبؤرَّالإالكيماويَّلاسيماَّحالاتَّالابيضاضَّالنقويَّ

َّ.بيضاضَّالحاد،َّالعلاجَّالكيماوي،َّالهجوعالا،َّالدمَّإنتان :الكلمات المفتاحية
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 التمهيد
 :مشروع البحثلالمشكلة العلمية 

الدمَّأشيعَّمسببَّللوفياتَّعندَّالأطفالَّالمصابينَّبابيضاضَّالدمَّالحادَّأثناءَّتطبيقَّالعلاجََّّإنتانيُعتبرَّ
أشيعَّالعواملَّالممرضةَّالمسببةَّوَّاستجابتهاََّّ-نسبةَّالوقوعَّ)َّلذاَّسيتمَّفيَّهذاَّالبحثَّتحديدَّ.َّالكيماوي

نقصَّالعدلاتَّوَّنسبةَّالوفياتَّوَّعلاقتهاَّبَّ-الإنتانيةأشيعَّالبؤرََّّ–علاقتهَّبنقصَّالعدلاتََّّ–للصاداتَّ
َّ(.َّالإنتانيةالبؤرةَّ

 :تساؤلات البحث

الدمَّعندَّالأطفالَّالمصابينَّبالابيضاضَّالحادََّّبنوعيهَّاللمفاويََّّإنتانماَّهيَّنسبةَّالإصابةَّب .1
 وَّالنقويَّوَّالخاضعينَّللعلاجَّالكيماويَّبمرحلةَّإحداثَّالهجوعَّفيَّمشفىَّالأطفالَّالجامعي؟

عندَّأطفالَّالابيضاضَّالحادَّأثناءَّتطبيقََّّنتانالعواملَّالممرضةَّالمسبّبةَّللإَّعماَّهيَّأشي .2
 وَّاستجابتهاَّللمعالجةَّالتخبريةَّللصادات؟Inductionَّالمرحلةَّالأولىَّمنَّالعلاجَّالكيماويَّ

وَّالعاملَّالممرضََّّنتانماَّهيَّنسبةَّالوفياتَّعندَّالفئةَّالمذكورةَّوَّماَّعلاقتهاَّببؤرةَّالإ .3
َّالمسبب؟

 :هدف مشروع البحث

بنوعيددهَّ)َّعندددَّالأطفددالَّالمصددابينَّبالابيضدداضَّالحددادََّّنتدداندراسددةَّنسددبةَّوقددوعَّالإالهدددفَّمددنَّهددذهَّالرسددالةَّ
،َّوَّ(Inductionَّمرحلددةَّإحددداثَّالهجددوع)أثندداءَّالمرحلددةَّالأولددىَّمددنَّالمعالجددةَّالكيماويددةََّّ(اللمفدداويَّوَّالنقددوي

وَّاسددتجابتهاَّعلددىَّالصدداداتَّوَّالمعالجددةَّالمطبقددةَّ،َّوَّتحديدددَّنسددبةََّّنتددانأهددمَّالعوامددلَّالممرضددةَّالمسددببةَّللإ
 .نتانالوفياتَّضمنَّهذهَّالفئةَّوَّعلاقتهاَّبالعاملَّالممرضَّالمسببَّوَّببؤرةَّالإ

 :مبررات البحث

َّلإ َّالمسببة َّالممرضة َّالعوامل َّأشيع َّالبحثَّفيَّتحديد َّهذا َّيساهم َّأن َّالمتوقع َّأطفالََّّنتانمن َّعند الدم
ونسبةَّاستجابتهاَّللخطةَّالعلاجيةَّ،Inductionَّءَّتطبيقَّالعلاجَّالكيماويَّمرحلةَّابيضاضَّالدمَّالحادَّأثنا

َّ.التخبريةَّالمطبقةَّفيَّمشفىَّالأطفالَّمماَّيساهمَّفيَّتحسينَّالإنذار

 :محدوديات البحث

 ََّّيعطيَّسلبية َّمما َّالاستشفاء َّفترة َّالمرضىَّقبل َّقبل َّمن َّالعشوائيَّللصاداتَّالفموية الاستخدام
َّ.كاذبةَّللزرع
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 :وطرائقه تصميم البحث

 :تصميم الدراسة
َّالمقبولينَّفيَّمشفىَّ(مستقبلية)دراسةَّحشديةَّ ،َّتضمنتَّجميعَّالأطفالَّالمصابينَّبابيضاضَّالدمَّالحاد

َّ َّمرحلة َّالكيماوي َّللعلاج َّالخاضعين َّبدمشق َّالجامعي َّالممتدةInductionََّّالأطفال َّالزمنية َّالفترة في
َّ.1/1/2224إلى1/1/2223ََّّمن

 :طريقة البحث
 َّالمرضىَّمنَّخلالَّإملاءَّاستمارةَّخاصةَّتضمنتَّالكثيرَّمنَّالمعطياتَّمنهاتمَّجمعَّبيانات: 

دمَّخلالَّفترةََّّإنتانالإصابةَّبَّ–العمرَّعندَّتشخيصَّالابيضاضََّّ–الجنسََّّ-العمرََّّ-الاسمَّ)
َّالقبولََّّ-Inductionَّالعلاجَّالكيماويَّ َّ)المخبرياتََّّ–الأعراضَّالسريريةَّعند َّالعام َّ–التعداد
َّالعدلاتَّ َّالتحسسنتيجَّ–CRPََّّ-تعداد َّو َّةَّزرعَّالدم )–َّ َّالمتبعة َّالعلاجية الصاداتَّ)الخطة

َّ(.الاستجابةَّللعلاج–(َّالمطبقة

 :الاستبعاد من الدراسةالقبول و معايير 
 :َّمعاييرَّالقبول

 َّجميعَّالأطفالَّالمصابينَّبابيضاضَّالدمَّالحادَّالخاضعينَّللعلاجَّالكيماويَّمرحلةInductionَّ
 .دمشقفيَّفيَّمشفىَّالأطفالَّالجامعيَّ

 :معاييرَّالاستبعاد
 َّالأطفالَّالمشخصينَّبالابيضاضَّالحادَّفيَّمشفىَّالأطفالَّالمنقطعينَّعنَّالعلاجَّوالغيرَّمتابعين

 .بشكلَّجيد
 َّ الأطفالَّالمُشخصينَّوالمُعالجينَّخارجيا.َّ

 :جمهرة الدراسة
َّالخاضعينَّللعلاجَّالكيماويَّفيَّمشفىَّالأطفالَّ َّبنوعيه َّالحاد جميعَّالأطفالَّالمصابينَّبابيضاضَّالدم

َّ َّمرحلة َّالكيماوي َّللعلاج َّالخاضعين َّبدمشق Inductionََّّالجامعي َّأعمارهم َّتتراوح َّ)والذين َّ-شهر
َّ(.سنة14

 (:مجموعة الدراسة)عينة الدراسة 
دمشقَّالمصابينَّبابيضاضَّفيََّّالجامعيَّمشفىَّالأطفالجميعَّالأطفالَّالمقبولينَّفيَّالشعبَّالمختلفةَّفيَّ

َّالحاد ََّّ،الدم َّمرحلة َّالكيماوي َّللعلاج Inductionََّّالخاضعين َّبين َّالممتدة َّالفترة َّ-1/1/2223)في
َّ.والمحققينَّلمعاييرَّالقبولَّوالاستبعاد(1/1/2224َّ
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 :مكان وزمان الدراسة
 الشعبَّالمختلفةَّفيَّمشفىَّالاطفالَّالجامعيَّبدمشق:َّالمكان. 
 (.1/1/2224)وحتىَّ(1/1/2223َّ)فيَّالفترةَّالواقعةَّماَّبينَّ:َّالزمان 

 :الموارد المتاحة
َّ.الأطفالَّالجامعيَّبدمشقمشفىَّمواردَّمنَّ

َّ

 :الدراسات المرجعية

دراسةَّصينيةَّتمَّإجراؤهاَّفيَّمشفىَّأمراضَّالدمَّفيَّالأكاديميةَّالصينيةَّللأبحاثَّالطبيةََّّ:الدراسة الأولى
َّ:2221عامpubmedََّّوتمَّنشرهاَّعلىَّموقعَّ

Analysis of bloodstream infections in children with acute myeloid 
leukemia during induction chemotherapies. (78) 

الصينيةَّفيَّالفترةَّالممتدةAnhuiََّّدراسةَّتمَّإجراؤهاَّفيَّقسمَّالأطفالَّفيَّجامعةَّهيََّّوَّ:الدراسة الثانية
َّ:2222عامpubmedََّّوتمَّنشرهاَّعلىَّموقعَّ(2215َّ-2219َّ)

Single Center Clinical Analysis of Bloodstream Infection Pathogens in 
Children with Acute Leukemia.(79) 

َّمشفىهيََّّوَّ:الدراسة الثالثة َّفي َّإجراؤها َّتم َّبرازيلية Boldiniَّ(2009-2017ََّّدراسة ونشرتَّعامَّ(
2222:َّ

Induction therapy for acute lymphoblastic leukemia: incidence and risk 

factors for bloodstream infections.(80) 

ََّّ:الدراسة الرابعة َّبها َّقام َّهندية َّونشرتَّفيََّّBinitha Rajeswari(81)وهيَّدراسة َّفيَّالهند، وزملاؤه
َّ:بعنوان2217َّعامIndian Journal of Medical and Paediatric Oncologyََّّمجلةَّ

Infections during Induction Chemotherapy in Children with Acute 
Lymphoblastic Leukemia – Profile and Outcomes: Experience from a 
Cancer Center in South India. 
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 :خلاصة الدراسات المرجعية

 َّمصابينَّبابيضاضَّنقويَّ(َّإناث77َّ-ذكور116َّ)َّا َّمريض224َّأجريتَّالدراسةَّالصينيةَّالأولىَّعلى
َّبعمرَّوسطيَّ َّالممتدةInductionَّخلالَّمرحلةَّتطبيقَّ(َّسنة14ََّّ-1)سنوات7ََّّحاد، ،َّفيَّالفترة

(2229-َّ2215:) 

َّب َّمرضىََّّإنتانمعدلَّالإصابة َّعند AMLََّّالدم َّمعَّ%13.7منَّالتطبيقInductionََّّفيَّمرحلة ،
 %.6.7،َّالفطورَّبنسبةَّ%42سلبيةَّالغرامَّبنسبةَّ،َّ%53.3سيطرةَّللجراثيمَّإيجابيةَّالغرامَّبنسبةَّ

 CoagulaseالعقدياتَّسلبيةَّالكواغيولازInductionََّّفيَّمرحلةََّّنتانأشيعَّعاملَّممرضَّمسببَّللإ
Negative Streptococcusَََّّّتليهاَّالإيشريشياَّالكولونيةَّ%26.7بنسبة،Ecoliََّّ13.3بنسبة.% 

 %.75بسلبياتَّالغرامَّوالفطورَّبنسبةََّّنتانبالإ،َّوأشيعَّ%27.6الدمََّّإنتانمعدلَّالوفياتَّالمتعلقةَّب

معدلَّوقوعَّعندَّالمصابينَّبنقصَّالعدلاتَّ)الدمََّّإنتاننقصَّالعدلاتَّعاملَّخطورةَّمستقلَّللإصابةَّب
 (.522َّعندَّمرضىَّتعدادَّالعدلاتَّأكثرَّمنَّ%5.7َّمقابلَّ%16.6َّبنسبةَّ

 َّضىَّالابيضاضَّالحادَّخلالَّإيجابيَّزرعَّالدمَّمنَّمرََّّا َّمريض93َّأُجريتَّالدراسةَّالصينيةَّالثانيةَّعلى
 :الصينيةAnhuiَّفيَّقسمَّالأطفالَّمشفىَّجامعةَّ(2219َّ-2215َّ)سنوات4ََّّفترةَّ

َّب َّللإصابة َّمستقل َّخطورة َّعامل َّنقصَّالعدلات ََّّإنتانشكل َّوقوع َّبمعدل َّسيطرتَّ%73.7الدم ،
َّ َّبنسبة َّالغرام َّسلبية َّ)57الجراثيم %َّ َّالكولونية Ecoliََّّالإيشريشيا 15.1َّبنسبة الكليبسيلاََّّ-%

Klebsellaََّّالزائفةَّالزنجاريةَََّّّ-%13.9َّبنسبةPseudomonas Argenosaََّّ6.5َّبنسبة%-َّ
َّ%.6.5بنسبةEnterococcusََّّالمكوراتَّالمعويةَّ

لإيجابياتَّالغرام،َّعلىَّ%39.2َّمقابلَّ%62.7َّسيطرتَّسلبياتَّالغرامَّبنسبةALLََّّعندَّمرضىَّ
 .لسلبياتَّالغرام%47.4َّمقابلَّ%52.6َّسيطرتَّإيجابياتَّالغرامَّبنسبةAMLََّّالعكسَّعندَّمرضىَّ

وجدَّبنسبةََّّإنتانيةنسبةَّالمراضةَّالأعلىَّوسوءَّالحالةَّالعامةَّوتطورَّقصورَّأعضاءَّمتعددَّوصدمةَّ
 .Pseudoكبيرةَّعندَّالإصابةَّبالزائفةَّالزنجاريةَّ

منهاَّ%42.9َّمنَّالحالاتَّمقاومةَّللصاداتَّواسعةَّالطيفَّ،َّبالنسبةَّللجراثيمَّسلبيةَّالغرام13.9َّ%َّ
منَّسلالاتَّالكليبسيلاَّالرئويةَّ%15.4َّ،َّ(سيفالوسبويناتَّوالبنسلينات)B-Lactamacesَّللَّمقاومةَّ

َّ َّلزمرة َّ)Carbapenemaseَّمقاومة َّميروبنيم َّايميبنيم1 َّ...(.دوريبنيم1 سلالاتَّالمكوراتَّالمعوية1َّ
منَّ%13.3َّ،َّبينماَّبالنسبةَّللجراثيمَّإيجابيةَّالغرامَّ%33.3بنسبةβ-Lactamacesََّّمقاومةَّلزمرةَّ
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َّوالمكوراتَّالمكوَّ َّتسجلَّالعقدياتَّالرئوية َّلم َّبينما َّللميتسيلين، َّالكواغيولازَّمقاومة َّسلبية راتَّالعقدية
َّ(.تيكوبلانين)تارغوََّّ–لنزوليدَّ–المعويةَّمقاومةَّلكلَّمنََّّفانكومايسينَّ

َّ Cََّّالبروتين CRPََّّالارتكاسي َّبسلبياتPCTََّّوالبروكالسيتونين َّالإصابة َّعند َّواضح َّبشكل أعلى
َّ.ياتَّالغرامالغرامَّمنهَّفيَّإيجاب

 

 ََّّعلى َّالبرازيلية َّأنَّمعدلَّوقوع9ََّّخلالََّّا َّمريض259َّأجريتَّالدراسة َّوجد َّعندََّّإنتانسنوات، الدم
،َّوبالاعتمادَّعلىَّالنتائجَّالمخبريةَّ%19.3أطفالَّابيضاضَّالدمَّالحادَّخلالَّفترةَّالتطبيقَّالكيماويَّ

أكثرَّمنَّعاملَّمنَّالحالاتَّكانَّالمسببَّ%6َّ،َّنتانتمَّكشفَّعاملَّممرضَّواحدَّمسببَّللإ77َّ%
اتَّنتان،َّوشكلتَّالإ%3.9ممرضَّباعتمادَّنتائجَّالزروعات،َّوكانتَّنتيجةَّزروعاتَّالدمَّسلبيةَّبنسبةَّ

َّ َّ%75المعوية َّالصدرية ،12.5%َّ َّوبنسبة ،15َّ َّزروعاتََّّ% َّمع َّلمرضى َّعرضية َّغير حالات
َّإيج َّالقلاعات َّالتظاهرات َّأشيع َّابية، َّبنسبة 39.4َّفموية %َّ َّعن ََّّإنتانناتجة فيHerpsََّّبالحلأ

 %.16.7فطرياتَّفمويةَّبنسبة1ََّّ%17.6تقرحاتَّفمويةَّفي1ََّّمنَّالحالات35.3َّ%
 

 ََّّتقسيمَّالمرضىَّإلىَّمجموعتينََّّا َّمريض227َّأُجريتَّالدراسةَّالهنديةَّعلى خلالَّسنةَّوَّنصف،َّتمّ
َّالخطورة، َّدرجة َّعلى ََّّاعتمادا  َّو َّتطبيق َّلبروتوكولَّتمّ َّوفقا  َّالتحضيري َّالكيميائي العلاج

َّالقياسية،َّ%45.7ََّّإنتانكانتَّنسبةَّالإصابةَّب.َّمعدّلمونسترَّالفرانكفورتبرلين فيَّفئةَّالخطورة
َّ َّبلغت 54.9َّبينما َّالعالية% َّالخطورة َّفئة َّفي .َّ َّعند َّالحمى 74.6َّتواجدت َّمعَّ% َّالحالات، من

،َّكماَّلمَّ(مريضا 32َّ)%22ثمَّالجهازَّالهضميَّ(َّمريضا 35َّ)%25رئويةََّّإنتانيةملاحظةَّشيوعَّبؤرَّ
كانتَّزروعاتَّالدمَّإيجابيةَّفيَّ(.َّمريضا 42ََّّ)منَّالحالاتَّ%27َّيوجدَّبؤرةَّواضحةَّللعدوىَّفيَّ

حالات3ََّّ،َّزروعاتَّفطريةَّمفردةَّفيَّ%72َّمنَّالحالات،َّمعظمهاَّلسلبياتَّالغرامَّبنسبة32.6َّ%
 .معَّحالتينَّأخريينَّمترافقةَّمعَّالزائفة

َّ َّعلاج َّالأوّل127َّتم َّالخط َّمن َّحيوية َّبمضادات َّالبداية َّفي َّمعَّ)َّحالة سيفالوسبورينات
َّ(تازوباكتامَّمعَّأمينوغليكوزيد)َّحالةَّبمضاداتَّحيويةَّمنَّالخطَّالثاني19َّ،َّ(زيدأمينوغليكوَّ

.َّنتانبناء َّعلىَّشدّةَّالإَّ(كاربابنيمَّمعَّأمينوغليكوزيد)َّحالاتَّبمضاداتَّحيويةَّمنَّالخطَّالثالث4َّوَّ
َّعلى24ََّّ،َّ%(19.3)حالة29ََّّتمَّإعطاءَّمضاداتَّالفطرياتَّفيَّ َّوَّالبقيةَّبناء  حالةَّمنهاَّتجريبيا 

 .ََّّيجابيَّللفطورزرعَّإ
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كانَّأحدهمَّ)َّإنتانمنَّالحالاتَّالمصابةَّب%7َّمنَّالحالاتَّدونَّمضاعفات،َّتوفيَّ%92َّتمَّتدبيرَّ
َّبالجدريَّوَّالتهابَّالكبدَّمعَّاضطرابَّتخثري كانَّمعدلَّالوفياتَّبالنسبةَّلجميعَّمرضىَّ(.َّمصابا 

َّ.نتانمعظمهاَّناجمَّعنَّالإ%5.3َّالدراسةَّ

َّ

 :الاعتبارات الأخلاقية

 الدمَّعندَّالمرضىَّالمُشخصَّلهمَّابيضاضََّّنتانأشيعَّالعواملَّالممرضةَّالمسببةَّلإَّتحديد:َّالفوائد
َّ َّالكيماوي َّللعلاج َّالخاضعين َّومعرفةInductionََّّحاد َّالمتبعة َّوالمعالجة َّالأطفال َّمشفى في

عطاءَّفكرةَّعنَّفعاليةَّالخطةَّالعلاجيةَّالمطبقةَّ الإنذارَّلديهمَّومقارنةَّالنتائجَّبدراساتَّعالمية،َّوا 
 .فيَّمشفانا

 لاَّيوجد:َّمخاطرَّعلىَّالمرضىال. 
 كماَّتمَّأخذَّموافقةَّإدارةَّمشفىَّالأطفال. 

 

َّ
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 :الباب الأول

 القسم النظري
 

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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  ::    LLEEUUKKEEMMIIAAAACCUUTTEEابيضاض الدم الحاد ابيضاض الدم الحاد   ::الفصل الأول الفصل الأول 

(:الشيوع و الإنذار)المقدمة -1-1  

يعبِّر الابيضاض الحاد عن توسع أو تكاثر أحادي النسيلة لمكونات الدم غير الناضجة أو السلائف 

شكل ثلث تعدّ ابيضاضات الدم أشيع الأورام الخبيثة في مرحلة الطفولة ، و ت . اللمفاوية أو النقوية 

من % .6لي حوا يشكل الابيضاض اللمفاوي الحاد. المشخَصة كل سنةحالات السرطانات الجديدة 

من الحالات مع زيادة نسبة حدوثه في % 25الابيضاض النقوي الحاد حوالي ، بينما يشكّل   الحالات

 (1) .ةالطفولة المتأخر

بشكل دراماتيكي ملحوظ ، و من خلال المعالجة  ALLذار فيما يخص الأطفال المصابين ب تحسن الإن

 (2,3,4) .حققوا فترة طويلة بدون نكس ALL بمن الأطفال المصابين % 05-5.الكيماوية المطبقة ،حوالي 

 ا  سلب تؤثر فإنها الأطفال، لدى الشفاء معدلات زيادة في تساهم وقد مكثفة العلاجات هذه أن من الرغم على

 (5).نتانالإ ذلك في بما بالعدوى، للإصابة عرضة   أكثر المرضى يجعل مما المناعة، جهاز على

 

 :Classificationالتصنيف  -1-2

  .الابيضاض الحاد هو عبارة عن استبدال عناصر النقي الطبيعية بخلايا أرومية خبيثة و غير متمايزة

تشكل الأشكال . التمايز الأرومات أو الخلايا الأرومية عبارة عن سلائف بدئية فاقدة للكثير من عناصر

من الخلايا النقوية في نقي العظم مع عدم مشاهدتها في الدم % 0الأرومية في الأحوال الطبيعية أقل من 

. نتانالمحيطي فيما عدا فترات من زيادة الإنتاج للعناصر الدموية استجابة  للإ  

النقي أو مشاهدة الخلايا الأرومية من الأشكال الأرومية في % 0و على الرغم من أن مشاهدة أكثر من 

في الدم المحيطي يزيد من خطر احتمال الإصابة بالابيضاض ، فغالبا  ما يتظاهر مرضى الابيضاض 

 .الحاد بنقي مرتشح بشكل  كامل بالأشكال الأرومية

الحيوية  تم وضع عدد من الأنظمة لتصنيف الخلايا الأرومية الخبيثة متضمنة الناحية الشكلية و الكيميائية

.و النمط الظاهري المناعي و كذلك الشذوذات الصبغية و الجزيئية الوراثية   

بشكل  أساسي على الذي يعتمد و  ،*FABتم تصنيف الابيضاضات الحادّة وفق نظام التصنيف المعتمد 

  (.).للأرومات الابيضاضيّة (morphology)الناحية الشكلية

 

FAB* : French- American- British نظام التصنيف المعتمد للابيضاضات الحادة. 
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تعدّ  و . AMLو الابيضاض النقوي الحاد  ALLو يصنّف بشكل أساسي إلى الابيضاض اللمفاوي الحاد

من حالات % 5.حوالي هي الأشيع في مرحلة الطفولة  حيث تشكّل  الابيضاضات اللمفاوية 

و من الهام التمييز بين نوعي الابيضاض لما في ذلك  .(0) هذه المرحلة العمريةالابيضاضات الحادة في 

 .من اختلاف في الإنذار و في طرق المعالجة

 

:تمييز الأرومات اللمفاوية عن الأرومات النقوية شكلياً  -1-2-1  

من الممكن التمييز بين الأرومات اللمفاوية و الأرومات النقوية عند تشخيص الابيضاض ، فعند استخدام 

يمزا تبدو الأرومات اللمفاوية ذات مادة نواة ناعمة متجانسة مع نوية باهتة غير متمايزة غ-صبغة رايت

.و هيولى قليلة بلون أزرق فاتح و عادة  دون حبيبات   

بالنسبة  في حين أنَّ الأرومات النقوية تختلف عن اللمفاوية بأن سلائفها تملك معدّل أقل من النواة

ن بشكل أفضل و نوية واضحة، أما الحبيبات الهيولية فتكون ظاهرة في ، و كروماتين نواة مكوَّ للهيولى

و مع . الأيوزينية المميّزة لبعض أصناف الأرومات النقوية  *الأرومات النقوية مع إيجابية عصيات أور

ا  ،  ذلك ، من الممكن أن تختلط الأرومات النقوية الصغيرة مع الأرومات اللمفاوية بالتشخيص شكليَّ

 .(.) أو الدراسات الكيميائية الحيويّة FCMمن الممكن التمييز من خلال جهاز التدفُّق الخلوي وعندها 

 

 :التظاهرات السريرية للابيضاضات الحادّة  -1-3

إن المظاهر الرئيسية السريرية متشابهة في كل الابيضاضات ، معظم الأعراض و العلامات السريرية 
أخرى بالخلايا الأرومية الابيضاضية و تخريب وظيفة نقي  ناجمة عن ارتشاح نقي العظم و أعضاء

تتظاهر الابيضاضات عند الأطفال في معظم الحالات بشكل مخاتل لعدة أسابيع مع بعض أو . العظم
 :أغلب الأعراض و العلامات التالية 

 .التعب و الوهن العام  -
 .الشحوب  -
 .ترفع حروري  -
 .الكدمات و الفرفريات  -
 .لطحالية الضخامة الكبدية ا -
 .الآلام العظمية  -
 .ضخامة العقد اللمفاوية  -

يكون تعداد الدم المحيطي غير . يتقدم و يتطور المرض في الغالبية العظمى من المرضى بشكل سريع 

طبيعي عند معظم الأطفال مع انخفاض بالخضاب و تعداد الصفيحات مع احتمال وجود خلايا أرومية في 

 ( .ليس بشكل دائم)الدم المحيطي 

 

 .AMLبات و التي توجد عادة  في الأرومات في ال و هي عبارة عن تكدّسات خطية لطلائع المحبّ : عصيات أور *
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 . و نادرا  ما تظهر أعراض فرط التوتّر القحفي كالصداع و الإقياءات و التي تشير إلى الارتشاح السحائي

المخبرية كما يوجد اختلاف هامّ في نسبة في حين تختلف المظاهر السريرية النوعية و المظاهر 

 . (6)الاستجابة للمعالجة الكيميائيّة و الإنذار بين أنواع هذه الابيضاضات

 

 

 : Acute Lymphocytic Leukemiaالابيضاض اللمفاوي الحاد  -1-4

و أشيع بقليل عند الذكور منه عند الإناث ، كما يكثر عند الأطفال المصابين باضطرابات مناعيَة 

  (4).و رنح توسع الشعريّات( متلازمة داون)اضطرابات صبغيّة

 :تصنيفاته -1-4-1

لتصنيف المظهر الخارجي  FABعادة  يستخدم نظام التصنيف الشكلي المعياري الذي تم وضعه من قبل 

 (.)(.L1-L2-L3)للأرومات الابيضاضيّة إلى ثلاث مجموعات شكليّة 

 

 

 

 (1)الشكل –للابيضاض اللمفاوي الحاد  FABتصنيف 
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كما يصنّف حسب النمط الظاهري المناعي اعتمادا  على نسائل وأضداد نوعية تظهر على سطح الخليّة و 

 : (.)في هيولى الأرومات اللمفاويّة إلى ثلاث أصناف رئيسيّة

- Precursor B Cell ALL   
- Mature B Cell ALL 
-  T Cell ALL 

 

 

  :تشخيصه -1-4-2

منهم لديهم خضاب أقل من % 20معظم المرضى لديهم فقر دم عند الفحص السريري الأولي و حوالي  

منهم لديهم تعداد صفيحات أكثر من % 20دل، يصاب معظم المرضى بنقص صفيحات و لكن /غ.

% 25و حوالي  3ملم/3555و قسم هام من المرضى لديهم تعداد كريّات بيض أقلّ من . 3ملم/ 155,555

 . 3ملم/05,555لديهم تعداد كريات بيض أكثر من  منهم

و لكن يُوضع التشخيص . يمكن الشكّ بالتشخيص إذا وجِدت الأرومات اللمفاويّة في الطاخة المحيطيّة 
و إذا . الأكيد بفحص بزالة نقي العظم حيث يكون مستعمرا  بشكل  كامل بالخلايا الأروميّة الابيضاضيّة 

  (8 ).يُستطبّ إجراء خزعة نقي لإظهار الاستعمار الابيضاضي كان البزل ناقص الخلويّة

 

 

 

 : مراحل العلاج -1-4-3

تختلف  ALL  لا تعتمد الابيضاضات في علاجها بشكل أساسي على العلاج الكيماوي ، ومع أن معالجة

الهدأة لكن المبادئ الأساسيّة لبرنامج المعالجة تتضمن بداية مرحلة .حسب عوامل الخطورة السريريّة 

ثم مرحلة العلاج المكثف و المرحلة الداعمة،  البدئيّة حتى يصبح النقي خاليا  من الخلايا الابيضاضيّة ،

 (0).وتتضمن كذلك المعالجة الوقائيّة للجملة العصبيّة المركزيّة

 .قد يحتاج الطفل لنقل الدم أو الصفيحات قبل و أثناء العلاج بسبب تثبّط عناصر الدم

  ( : Remission Indution)الهجوع مرحلة إحداث -1

 أساس المعالجة حيث أنها( الهدأة/ مرحلة تحقيق الهجوع) تعتبر المرحلة الأولى من المعالجة 

تعتمد على تثبيط نقي العظم و إنتاجه للخلايا الأرومية الابيضاضية إلا أن تأثيرها لا يقتصر على 

مختلفة من الكريات البيض و الحمر و هذه الخلايا ،بل و يشمل تثبيط تكون عناصر الدم ال

ات ، والتي تعتبر من أهم عوامل نتانالصفيحات و بهذا يكون المريض أكثر عرضة للإصابة بالإ

 .الوفيات عند هذه الفئة و تشكل مرحلة هامّة في إنذار و سير العلاج و هنا تأتي أهمّيتها
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أو أقل من الأرومات و لطاخة دموية % 0و تُعرّف على أنّها تحقيق بزل نقي طبيعي الخلايا مع 

  3لم م/خلية1555-055للطبيعي أي محببات بين محيطيّة بدون أرومات مع عودة تعداد الدم المحيطي

 .إلى  4يجب تحقيق الهجوع الكامل قبل البدء بالمرحلة الثانية ،و فترة الدخول في الهجوع هي 

 .أسابيع

لتحرّي هجوع النقي من  BMتنتهي بإعادة بزل النقي  أسابيع تقريبا ، 4تتم هذه المرحلة خلال 

 :، بمشاركة عدة أدوية وهي%00،و عادة ما يحدث الهجوع بنسبة الأرومات

 أسبوع/وريديا  ( مغ2الجرعة العظمى ) 2م/مغ 1.0فنكرستين  -

 اليوم/فمويا  ( مغ5.الجرعة العظمى  2م/مغ45بريدنيزون  -

 .مرتين أسبوعيا  /وم  عضلي أو تحت الجلد الي/2م/وحدة15,555( كيدرولاز)أسبارجيناز -

 .كما يعطى ميتوتركسات حقنا  ضمن السيساء -

 (0).بعض المرضى يُعطون دانوربسين في هذه المرحلة حسب مجموعة الخطورة -

 

. إن معالجة الجهاز العصبي المركزي بشكل  مباشر تُعدّ جزءا  متكاملا  مع المرحلة البدئيّة للمعالجة 

ائل الدماغي الشوكي أساسي كوسيلة تشخيصيّة و علاجيّة في الوقت نفسه بعد و يُعدّ بزل الس

سائل دماغي شوكي تشخيصي  أوّلحيث يُعطى جرعة عند . ل نقي العظمتشخيص الابيضاض و بز

للوقاية من حدوث أي نقائل أروميّة لمفاويّة عبر أغشية السحايا من الدم المحيط بها ، و بالإضافة 

في حين . بزل آخر مع حقن مرّة واحدة على الأقلّ خلال أول شهر من المعالجة لهذا البزل يُجرى

أنه في حال وجود الأرومات اللمفاويّة في السائل الدماغي الشوكي يجب أن يتلقّى المريض جرعات 

  (15).أعلى من الحقن داخل السيساء خلال مرحلة الهدأة 

منع حدوث المقاومة الابيضاضيّة للمعالجة المطبّقة ، أدوية أو أكثر ل 4في هذه المرحلة يتمّ استخدام 

 :و أفضل النتائج على المجموعات كانت باستخدام الأدوية التالية 

أسبارجيناز ، أنتراسيكلين و خاصّة عند المجموعات عالية الخطورة -فنكرستين ، بريدنيزولون ، ل
الي من البقيا طويلة الأمد بشكل  و عند المرضى منخفضي الخطورة يُعزّز نظام المعالجة الح (11)

 .(12)ات بسبب نقص العدلات الشديدنتانكبير و لكنّه أيضا  يرفع نسبة المراضة و بشكل  خاصّ الإ

 

 :Consolidation (Intensification)التصليد  -2

الهدف من هذه المرحلة إحداث تأثير لاحق و أبعد لزيادة الحساسية للمعالجة لمنع حدوث أي نكس 

ية يتم استخدام علاجات واسعة في مرحلة ما بعد الهدأة و بشكل  عام يتمّ إعطاء أدوية ذات سمّ  .لاحقا  

 .متأخرة و أقل شدة عند المرضى منخفضي الخطورة بالمقارنة مع المرضى عاليي الخطورة
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 :يمكن تلخيص خطوات هذه المرحلة كما يلي BFMمن خلال 

  و يتمّ استخدام السيكلوفوسفاميد و جرعات . مرحلة إحداث الهجوع أسابيع بعد  4تستمر هذه المرحلة

 (.مركابتوبورين أو ثيوغوانين-.إما )منخفضة من سيتارابين و مركبات الثيوبورين

  المرحلة المحافظة المؤقتة و التي تتضمّن جرعات مختلفة عالية أو متصاعدة من ميثوتركسات مع

 .أو دون لوكوفيرين

 مرحلة إعادة الهدأة reinduction  و تتضمّن نفس الأدوية التي تمّ استخدامها في مرحلة الهدأة مع

إضافة حلقتين من المعالجة المشددة ،مما حسّن البقيا عند المرضى الذين أبدوا استجابة ضعيفة بعد 

 (13) .مرحلة الهدأة

 

تعطى في هذه المرحلة بروتوكولات من المعالجة الكيماويّة  :Intensificationالمرحلة المكثّفة  -3

حسّنت هذه المرحلة معدلات . تعطى للمجموعة عالية الخطورة لتعزيز الهجوع   (blocks)المكثّفة 

 .الشفاء لكن يبقى هناك سميّة خلوية عالية

 

 :   Maintenance Treatmentالمعالجة الداعمة  -4

شهر اعتبارا  من الهجوع الأوّل ، و كل انقطاع عن  35تمر حوالي و هنا تُعطى جرعات أقل شدة  تس

 (14).المعالجة أكثر من شهر يُضاف لهذه المدّة في نهاية المعالجة

 :وحيث يستخدم فيها دوائين أساسيّين فمويا  

 يوميا   ا  فموي 2م/مغ05( ميركابتوبورين .)بورنيتول 

  مرتين أسبوعيا   ا  فموي 2م/مغ25ميتوتركسات 

  أسابيع 0وريديا  كل  2م/مع 1.0فنكرستين 

 :يُضاف إليها بدءا  من الأسبوع الثالث

 أسابيع مع شوط  15حقن ثلاثي في السيساء كل : في الابيضاض اللمفاوي الحاد عادي الخطورة

 .أسابيع 15تعزيز داعم كل 

 15كل  2م/غ1شوط علاجي من الميتوتركسات : في الابيضاض اللمفاوي الحاد عالي الخطورة 

ولستّة  2م/وحدة 15,555( كيدرولاز)أسابيع مع حقن ثلاثي في السيساء مع جرعة أسبرجيناز

 . أشواط فقط

مركابتوبورين و الميتوتركسات -.أظهرت الدراسات وجود اختلاف للتوافر الحيوي الدوائي ل 

 (10).الفموي عند إعطائها للمرضى في هذه المرحلة
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 (المعالجة داخل القناة الشوكية )العصبي المركزيالمعالجة الموجهة للجهاز 

 )(Intrathecal Treatment: 

مع تطبيق المعالجةالكيميائية الجهازية الأكثر نوعية أصبح النكس في الجهاز العصبي المركزي أكثر 

حيث يُفترض أن الخلايا الابيضاضية حتى في الحالات تحت السريرية تكون موجودة  (.1 ).شيوعا  

از العصبي المركزي عند كلّ المرضى و هذه الخلايا تحمي نفسها عبر الحاجز الدموي في الجه

مما حسّن  1065تم تطبيق تشعيع القحف عام . الدماغي من تأثيرات الأدوية الكيماوية الجهازية

 .لكن حاليا  لا يوجد معالجة تشعيعية وقائية للقحف% 05البقيا عند المرضى بنسبة 

المضادة لأورام اختراقها ضعيف للجملة العصبيّة المركزيّة ، لذلك يستخدم إضافة الأدوية الكيماوية 

للمعالجة الكيماويّة الجهازيّة حقن ضمن السيساء لوقاية الجملة العصبيّة من النكس، كما يستخدم في 

ة و يتكرر حسب وجود ارتشاح و خلايا أروميّة في السائل الدماغي الشوكي ، يتضمن دأمرحلة اله

 :الجة ثلاثيّة مع

 MTXميتوتركسات  -

 HCهيدروكورتيزون  -

 Ara C.(16)سيتوزين أرابينوزيد  -

 

 

 (الابيضاض غير اللمفاوي الحاد)الابيضاض النقوي الحاد  -1-5

Acute Melocytic Leukemia         : 

من حالات الابيضاض عند الأطفال، و هو أكثر % 25الابيضاض غير اللمفاوي الحاد حوالي يشكّل 

يحدث بشكل متميز عند كما  .شيوعا  عند الأطفال الكبارو يحدث بنسب متساوية بين الذكور و الإناث

حيث يُلاحظ فيها  *Bloomأطفال مصابين بظروف و حالات مؤهبة مثل فقر الدم فانكوني ومتلازمة 

 .انكسار صبغي شديد، أو يحدث كورم ثانوي بعد المعالجة الكيميائية الورميّة

تبعا  لدرجة تمايز الخلايا ( M7إلى  M0من) أنماط .إلى  FABوفق النظام العالمي فولوجيّا  يصنّف مور

 أو الأرومات myleoblastsالابيضاضية ، حيث أن نسبة أنواع الخلايا التي تشبه الأرومات النقوية 

 (.1) .في المزيج الخلوي هي تميّز بين الأنماط monoblastsالوحيدة 

 

اضطراب نادر وراثي جسدي متنحّي، يتميز المصابين فيه بقصر قامة و طول أطراف مع طفح جلدي و  : Bloomمتلازمة *

 .حساسية ضيائية، إضافة لوجود اضطرابات غدية في بعض الحالات 
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 (2)الشكل –بيضاض النقوي الحاد للا FAB تصنيف

 

عندما تكون الخلية  M3باستثناء  ،AML لفي أنماط ا الأعراض السريرية و الاستجابة للمعالجة متماثلة

حيث يوجد زيادة خطر حدوث النزوف المترافقة  promylocyteالمسيطرة تشبه طلائع الخلايا النقوية 

 (.1).مع التخثر المنتشر داخل الأوعية و الذي يحدث في سياق الاستجابة المبكرة للمعالجة
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 :الأعراض السريرية -1-5-1

من المرضى يكون قد مضى % 05تشخيص المرض قصيرة عادة ، المرحلة بين ظهور الأعراض و 

ات نتانعراض الشائعة الوهن العام و الإتكون الأ. أسابيع على المرض قبل وضع التشخيص .أقل من 

 . المتكررة 

الأعراض غير نوعية و تشبه إلى حد كبير تلك المشاهدة في الابيضاض اللمفاوي، حيث لا يمكن تمييز 

وي عن النقوي الحاد بالأعراض السريرية ، الموجودة النوعية نسبيا  للابيضاض غير الابيضاض اللمفا

 (10). اللمفاوي الحاد هي تورم اللثة بسبب الارتشاح الابيضاضي

 :العلاج -1-5-2

 4و يضمّ علاج مكثّف . يعتمد العلاج بشكل أساسي على جرعات عالية من الآراستين و الانتراسيكلينات

 .سنوات 0الهجوع هو استمرار الهجوع لمدة . داعم سنتينأشواط ثم علاج 

تتضمن خطة المعالجة إجراء بزل  ALLو حيث أن الجملة العصبية المركزية موقع هام للنكس كما 

للسائل الدماغي الشوكي لتقييم إصابة الجملة العصبية المركزية و وجود ارتشاحات سحائية ، و تطبق 

 ALL.(25)الذي تطبّق به في المعالجة الوقائية بنفس النمط 

 

 :في الابيضاض النقوي الحاد Inductionمرحلة العلاج  -

أسابيع ، يتم فيه إعطاء ميتوكسانترون و سيتوزين  3هي المرحلة الأولى من العلاج ، مدتها 

أيام ،مع حقن ميتوتركسات و سيتوزار  3أرابينوزيد تسريب وريدي لمدة أسبوع مع دانوربسين لمدة 

 (21).و هيدروكورتيزون ضمن السيساء 

 

 :Consolidation 1مرحلة  -

، و  3مم/1555<عدلات مطلقة بوجود شروط للبدء تبدأ ببزل نقي و حقن ضمن السيساء 

 .3مم/ألف 155<صفيحات 

 مرتين يوميا  لمدة ثلاثة أيام وريديا   2م/مغ1555سيتوزار  -: يتم فيها إعطاء

 وريديا  خلال ثلاثة أيام 2م/مع 25أدريامايسين  -                  

                   

 :Consolidation 2لة مرح -

 .الأول و بحقن ضمن السيساء  Consتبدأ بنفس شروط ال 

 أيام وريديا  4ل 2م/مغ255سيتوزار -: يتم فيها إعطاء

 أيام وريديا  4ل  2م/مع 25دانوربسين -                  
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              -VP16 155أيام وريديا  4ل  2م/مغ 

 حتى الخروج من التثبط النقوي

 

 :Consolidation 3مرحلة  -

 و ببزل نقي العظمالسابقة و كذلك تبدأ بنفس الشروط 

 .D1,D2,D8,D9وريديا  مرتين يوميا  في كل من  2م/مغ1555سيتوزار -: يتم فيها إعطاء

 .D2,D9وريديا  في كل من  2م/وحدة 555.كيدرولاز -                          

 

 :المعالجة الداعمة -
  2م/مغ45فمويا و السيتوزار  2م/مغ45كاملين يتم فيها إعطاء التيوغوانينتستمر لمدة عامين 

 (21).وريديا  أو تحت الجلد كل أسبوعين

 

 

  ::التأثيرات الجانبية للعلاج الكيماوي عند الأطفالالتأثيرات الجانبية للعلاج الكيماوي عند الأطفال: :   الفصل الثانيالفصل الثاني

مدّة تطبيقها تسبب طيف واسع من التأثيرات الجانبيّة و التي تعتمد على نوع و جرعة الأدوية المُطبّقة و 

 :حيث يوجد تأثيرات جانبية نوعيّة لبعض الأدوية الكيماويّة 

  سمية قلبية...... دوكسوروبيسين و انتراسيكلينات 

  قصور كلوي و نقص سمع..... سيسبلاتين 

 التهاب المثانة النزفي..... سيكلوفوسفاميد و الايفوسفاميد 

  اعتلال أعصاب محيطيّة..... فنكرستين 

 (.1).بعض الأحيان بعد انتهاء تطبيق الدواء قد تحدث في 

ة ، تساقط الشعر ، تقرحات فمويّ : و التي تشمل بشكل عام كما تظهر اختلاطات أشيع و غير نوعيّة 

 . إقياء، إسهالفقدان الشهيّة ،غثيان و 

كما تُؤثّر أدوية العلاج الكيماوي على نقي العظم ممّا يُؤدّي إلى تثبّط بتعداد عناصر الدم المختلفة ،ممّا 

  (22).اتنتانخطر الإصابة بالعدوى و الإيؤدّي لزيادة 

يُمكن أن يستمر انخفاض التعداد العام . غالبا  ما تختفي معظم التأثيرات الجانبيّة بمجرّد انتهاء العلاج 

 .للكريات لعدة أسابيع أو أشهر ، ولكن بعد ذلك يعود لطبيعته

يُعتبر الأطفال الذين يتلقوّن علاج كيماوي خاصّة في مراحله : ات الناتجة عن العوز المناعي نتانالإ

المحدث بالمعالجة الكيماويّة يضع  Neutropeniaفنقص العدلات . الأولى أشخاصا  مضعفيّ المناعة

 (22).الدم إنتانعالية للإصابة ب الأطفال على خطورة
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لذلك عند تعرّض الطفل أثناء العلاج الكيماوي لأي ترفع حروري هامّ يتمّ التأكد من التعداد العامّ 

للكريات البيض و تعداد العدلات ، و بحال الإصابة بنقص عدلات يتمّ قبول الطفل في المشفى لأخذ 

الوريدية المناسبة  الإنتانيةو للبدء بالتغطية  طريةو الف عينات زرع للدم على الأوساط الجرثومية

 (22).دون انتظار نتائج الزرع بالصادات واسعة الطيف

ذات الرئة بالمتكيّس ( خاصّة مرضى الابيضاض )ات الهامّة الناجمة عن المعالجة الكيماويّة نتانمن الإ

 نتانوالإ( يّات و المبيضّات البيض داء الرشاش) ات الفطريّة الانتهازيّةنتاني و الإجيروفيسالرئوي ال

 (23).بالعنقوديات المذهبة سلبية الكواغيولاز الناتجة عن القثاطر الوريديّة المركزيّة

الابيضاض مقارنة  مع بقيّة الأطفال ،لكن بعض المصابين بات الفيروسيّة أسوأ عند نتانعادة  لا تكون الإ

فالطفل . نموذجيّة و يمكن أن تكون مهدّدة للحياةحالات الحصبة و الحماق تكون التظاهرات غير 

المُصاب بمرض خبيث وغير المُمنّع  يُعدّ في خطورة عالية عند التماس مع طفل مُصاب بالحماق أو 

الحصبة، لذلك هناك بعض وسائل الوقاية التي يُمكن أن تُقدّم لمثل هؤلاء الأطفال بإعطاء الغلوبولينات 

 (23).المناعية 

ات المهددة للحياة على وقتها عند التشخيص و أثناء المعالجة و هي من أكثر نتانالإ يعتمد حدوث

جرثوميّة و مترافقة مع نقص ، و غالبا  ما تكون المسبّبات   ALLالاختلاطات شيوعا  عند مرضى 

 (12 ).الذين يتلقون المعالجة ALL، و هي السبب الأوّل للوفيّات المتعلقة بالمرض عند مرضى عدلات

يصل لنسبة تتراوح  Inductionفي مرحلة   ALLعند مرضى ذي منشأ جرثومي موثّق  إنتانحدوث 

 (12)%.3و تصل نسبة الوفيّات إلى % 35-10بين 

و يتلقى معالجة كيماوية و لديه ترفع حروري يجب نفي تجرثم الدم و يجب أن  ALL كل طفل مصاب ب

يتم أخذ زروعات بشكل دقيق، و يتم بعدها مباشرة  تلقي جرعات من الصادات الحيوية بتغطية تخبرية 

 (22).موجهة للعضويات المعوية و التنفسية الفعالة حتى ظهور نتائج الزرع و التحسس

 

  ::  NNEEUUTTRROOPPEENNIIAAالعدلات العدلات   نقصنقص: :   الفصل الثالثالفصل الثالث

 :تعريفه و انتشاره -3-1

العدلات هي نمط من الكريات البيض و التي لها دور هامّ عند التعرّض لخمج، و بالتالي فإن نقصها 

بانخفاض تعدادها  Neutropenia نقص العدلات يُعرّف .  إنتانيجعل الشخص أكثر خطورة للإصابة ب

فهو نقص تعدادها   Severe Neutropeniaميكرولتر ، و أمّا نقص العدلات الشديد /كريّة 1055عن 

  (23,24).ساعة .4ميكرولتر أو توقعّ انخفاضها لهذا الحدّ خلال /كريّة 055عن 

يُعدّ مرضى نقص العدلات مضعفي المناعة ،مما يجعلهم عرضة  للإصابة بالخمج بأبسط طرق العدوى ، 

و غالبا  ما تتأخر الأعراض في الظهور لتأخر الاستجابة المناعية ، فأي إصابة بالخمج لديهم قد تتطور 
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عين الاعتبار و يتم اعتباره و لذلك فإن أي ترفعّ حروري مشاهد لديهم يؤخذ  ب. شديد مهدّد للحياة  نتانلإ

أخذ زروعات دم مع البدء بالصادات التخبرية بانتظار نتائج دم حتى يثبت العكس، حيث يتم  إنتان

 (.20,2).الزرع

يُشاهد نقص العدلات في العديد من الأمراض منها خلقية ،و أخرى مكتسبة ثانوية مرتبطة بتطبيق أنماط 

 (26).علاجية مثبطة للمناعة

الأمراض المرتبطة بالبروتوكولات التي تؤهب لنقص عدلات عالية الخطورة ابيضاض الدم من أشيع 

ويُعدّ نقص العدلات  (.2) .أشهر بعد التشخيص و البدء بالمعالجة الكيماوية أول ستةالحاد ، لاسيما 

تمتد اختلاط شائع عند مرضى الابيضاض في مراحل العلاج الكيماوي الأولى يحدث عادة  خلال فترة 

 .أيام من بدء العلاج الكيماوي بشكل يعتمد على نوع الأدوية المطبقة و جرعتها 15إلى  6من 

 (.2).لذلك يتمّ إجراء تحاليل روتينيّة قبل تطبيق العلاج الكيماوي و قبل التخريج للتأكد من تعداد العدلات

 

 

 :   Febrile Neutropeniaحمى نقص العدلات -3-2

ميكرولتر أو من المتوقع انخفاضه لما دون /كريّة 055أن يكون تعداد العدلات دون و يُشترط لتشخيصها 

درجة مئويّة أو أكثر بقياسها لمرّة واحدة ،  3..3ساعة بالإضافة لوجود ترفع حروري  .4خلال  055

 (20).درجة مئويّة عند استمرارها لمدّة ساعة أو أكثر .3أو 

ا  عيّنات لزروعات دمويّة و زرع بول و قشع إن وُجِد ثم نبدأ عند مرضى حُمّى نقص العدلات نأخذ فور

عند هؤلاء  الإنتانيةبالعلاج التخبّري، ولا ننتظر نتيجة الزرع بسبب خطورة حدوث الصدمة 

 (35,31).المرضى

إذ غالبا  ما )في حال إصابة هؤلاء المرضى بأخماج يتمّ إعطاؤهم صادت واسعة الطيف لسلبيات الغرام 

حيث يشتمل نظام العلاج الأكثر استخداما  على  ،( صابة بسلبيات الغرام كما أنّها أكثر مراضةتكون الإ

و في حال  (31).الجيل الثالث أو الرابع من السيفالوسبورينات و البنسلينات المضادة للزائفة الزنجارية

ام ، و خلال ساعة يتمّ إضافة صادات مضادة لإيجابيات الغر .4-24عدم التحسّن السريري خلال 

أسبوع في حال عدم التحسّن السريري و المخبري يتمّ إضافة مضادات الفطور ريثما تصدر نتيجة 

 (20,32,.2 ).الزروعات
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  ::  SSEEPPTTIICCEEMMIIAAالدم الدم   إنتانإنتان: : الفصل الرابع الفصل الرابع 

  :الدم و خطورته إنتان تعريف -4-1

هو أهمّ المضاعفات لدى مرضى الابيضاض منقوصيّ المناعة ، و الذي يرتبط بارتفاع معدّلات  نتانالإ

 .المراضة و الوفيّات

بأنّه خلل وظيفي في الأعضاء يُهدّد الحياة بسبب استجابة المُضيف غير الطبيعيّة لوجود  نتانيُعرّف الإ

ض أو ذيفان العامل الممرض في الدم نتيجة انتشار العامل الممرِ  إنتانحيث يحدث . مُمرِض عامل  

السبيل الدموي، مترافقا  مع استجابة التهابية جهازيّة كردّ فعل  التهابي مبالغ  فيه على الإصابة بعامل 

ممرض ،حيث يستجيب الجهاز المناعي بشكل غير طبيعي و يُهاجم أعضاء الجسم ، ممّا يؤدي لقصور 

ل التأخر ببدء العلاج، و يرتبط بمعدّلات مراضة و وفيّات كبيرة و التي تزيد بشكل أعضاء في حا

  (33). * إنتانيةملحوظ بحال حدوث صدمة 

لدى  ر أن العدوى تسبب غالبية الوفيات قدّ يُ  ،لدى الأطفال نتانا إلى البيانات العالمية حول الإاستناد  

 نتانا لبيانات حملة النجاة من الإوفق   الحوادث، باستثناء.%(5.حوالي ) الأطفال دون سن الخامسة

في الولايات   %28.3في أوروبا مقابل  %41 بلغ حوالي  نتانفإن معدل الوفاة بسبب الإ ،2012

 (0).المتحدة

بشكل  كبير نظرا  لظهور سلالات من العوامل  نتانو من المتوقعّ أن تزيد معدّلات الوفيّات المرتبطة بالإ

المُمرِضة المقاومة للصادات واسعة الطيف في وقتنا الحالي، و بما أنّ الأطفال المُصابين بالابيضاض 

بأكثر من عشر أضعاف من الأطفال الطبيعيّين فإنّ ظهور هذه المقاومة  نتانأكثر عُرضة  للإصابة بالإ

ه الفئة من المرضى ، لأنّ أيّ تأخير في بدء العلاج بالصادّات التخبريّة يُشكِّل مصدرا  للقلق لدى هذ

 (4,,33).المناسبة يُمكن أن يؤدّي لنتائج سيّئة  

 

 : الدم نتانالتظاهرات السريرية لإ -4-2

حمّى ، قشعريرة، تخليط كلامي، تدهور وعي، آلام عضليّة شديدة، تسرّع قلب، شحّ أو انقطاع : و تشمل 

 (34)(.تسرّع تنفس)اضطرابات تنفسيّة شديدة بول، 

 :  لابدّ من تمييزها عن التظاهرات السريرية للخمج، و التي تشمل

، صداع ،آلام عضليّة، سعال   36Co=<أو   Co.3>تعب و وهن عام ، تغيرات في درجة الحرارة 

 (34).، تغيرات بالبولمنتج لقشع، إسهالات

 

لا يستجيب للعلاج بإعطاء  Hypotensionهبوط ضغط  إنتانتحدث عندما يتطور لدى مريض مصاب ب : الإنتانيةالصدمة *

 .Hepoperfusionالسوائل المعاوضة، و يترافق مع نقص انسيابية الدم 
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لدى الأطفال أمرا  صعبا ، نظرا  لأنّ الأعراض المبكرة بأغلبها غير  نتانقد يكون الكشف المبكّر عن الإ

نّ اضطراب النظم القلبي يُعدّ مؤشرا  حساسا  و إن كان غير نوعيّ، و غالبا  ما يظهر في حيث أ. نوعية

  (30).الإنتانيةالمراحل الباكرة من الصدمة 

الكشف  و يعتمد ،الخطّ الأوّل في العلاجوفي الوقت المناسب  الإنتانيةصدمة الالكشف المبكر عن  يعدّ 

، لذا من الضروريّ إجراء ف على العلامات والأعراض التي قد لا تكون واضحة المبكر على التعرّ  بداية 

فحص سريري دقيق يتمّ من خلاله متابعة العلامات الحيويّة ، و خاصّة للأطفال المصابين بالأورام 

من الضروري استخدام معايير سريرية متماشية مع التعريفات الحالية  لذا كان .فترة علاجهم خلال

ن مما يحسّ  ،التعرف الأسرعيمكن أن يسهّل أن تبسيط المعايير التشخيصية  حيث ،الإنتانيةصدمة لل

 (0) .البقيامعدلات 

كما تشمل عوائق التشخيص التباين المرتبط بالعمر في العلامات الحيويّة، و التفسيرات البديلة الأكثر 

 (.3)(.البكاء و التي تساهم في تسرّع النظم القلبيكالحمّى أو )شيوعا  للعلامات الحيوية غير الطبيعيّة 

 .في هذه الحالات قد تكون الاستقصاءات المخبريّة ذات أهميّة

 

 :و دلالاتها الدمّ  نتانالمخبريّة لإستقصاءات الا -4-3

زمن ، PCT، البروكالسيتونين CRPالارتكاسي  C، البروتين  CBCو تشمل تعداد الدم الكامل و الصيغة 

 (36).التخثّر، وظائف الكلية و الكبد النزف و

،  إنتانالوفيات لدى الأطفال المصابين ب و MODSارتفاع لاكتات المصل ترتبط بزيادة خطر المراضة 

 (30,.3).لدى الأطفال نتانو على الرغم من ذلك فإن قيمة اللاكتات الطبيعية لا تستبعد تشخيص الإ

مما يجعل من الضروري الاعتماد  ،للتشخيص طويلا   ا  وقتب تطلّ ي ،المعيار الذهبي زرع الدم رغم كون

عالميّة نتائج  و قد أظهرت دراسات.  PCTو ،CRP ،البيضعدد تعلى مؤشرات التشخيص المبكر مثل 

، حيث أظهرت نتائج غير نتانالحاد الذين يعانون من الإ بيضاضالا الاستقصاءات المخبرية عند أطفال

 (0).في أغلب الحالات PCTو كذلك  CRPطبيعية 
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للعامل ساعات من التعرض   6-4يستجيب للالتهاب ويزداد مستواه بعد  ا  ارتكاسي ا  بروتين CRP ال دّ عَ يُ 

ساعة من   36-24تصل إلى ذروتها بعد عادة ، حيث  أسرعبشكل    PCTمستويات بينما ترتفع، المُمرض

 (0).البكتيريةمما يجعلها مؤشرات قوية للكشف عن العدوى  ،العدوى

سلبيات أو ) الدم  نتانأنّ قيمة البروكالسيتونين قد يكون لها دور في تمييز زمرة العامل المسبّب لإ اكم

 (45).عند الأطفال المصابين باورام( إيجابيات الغرام

للتشخيص والعلاج المناسب للأطفال الذين  ا  ضروري عدّ يُ الدم  عإلى أن زر عديد من الدراساتتشير ال

،حيث أنّ الأطفال الأصحّاء ذوي المناعة جميع الأطفالل ه لا يُجرىلكنّ  ،نتانشتبه في إصابتهم بالإيُ 

ات البسيطة ثمّ يتمّ البدء بالصادات التخبريّة نتانتتمّ مراقبتهم عن كثب لمدّة ثلاثة أيّام  في الإ الطبيعية

 ة  عاد يتمّ حسب الوضع السريري مع أخذ زروعات ، على عكس أطفال الأورام مضعفيّ المناعة حيث 

 (0).الدم زروعاتفي انتظار نتائج بمضادات حيويّة تخبّرية  تجريبيّ  بشكل   همعلاج

 

 

  : عند الأطفال الدم نتانعوامل الممرضة المسبّبة للإال -4-4

المكورات العنقوديّة ، العنقوديات المذهبة المقاومة : ، و منهاو تعدّ الأكثر شيوعا  : جرثومية  .1

، ECOLIات الرئوية، الإشريكية الكولونية نتان، المكورات العقدية و تسبب الإMRSAللميتسيلين 

 ....الكلبسيلا، الزائفة الزنجارية

، الانفلونزا، نظير الانفلونزا، الفيروس الغدّي، RSVالتنفسيفيروس المخلوي ال:  فيروسية .2

 (....Covid-19ضمنها )فيروسات كورونا

 (41)....جيارديا، لامبليا: طفيليات .3

 

 :نذكر فيما يلي أشيعها 

  المكورات العقديّة الأكثر شيوعا  عند الأطفال،  (الجرثومية)البكتيريةتشمل مسبّبات الأمراضB 

(GBS) شريكية الكولونية الإالمعوية سلبية الغرام و خاصة  ،و العصياتEcoli.(42) 

الجرثومي لدى  نتانكانت في السابق واحدة من أكثر الأسباب شيوعا  للإ B المستدمية النزلية

،  تعدّ أهم سبب للوفيات يمكن الوقاية منه و حاليا   (43).سنوات 0الأطفال الذين تقلّ أعمارهم عن 

 (44,40).حيث قلّ الإصابة بها بعد انتشار اللقاح

إلى تقليل حدوث العدوى الجرثومية الغازية بنسبة تصل إلى  ويّةئالمكورات الرانتشار لقاح كما أدّى 

6..%(4.,46)  
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ع عمري ثنائي، الأول بأعمار أقل من سنتين، الأطفال في توزّ  شائعة عند النيسريات السحائيةكذلك 

، و يتظاهر عادة   أكثر ما تحدث الإصابة عند أطفال أصحّاء سابقا  . سنة 11إلى  0بعمر من و الثاني 

من حالات % 26يشاهد هذا الثالوث الكلاسيكي في  (.4). ببداية مفاجئة للحمى مع إقياءات و صداع

رية من الحالات إلى الإصابة بالفرف% 20حوالي الأطفال المصابين بالمكورات السحائية، و تتطور 

 (40).الخاطفة، و التي تنجم عن احتشاءات في الأوعية الشعرية تؤدّي إلى تنخر الأنسجة و النزف

 (05).قلتّ هذه الحالات بعد انتشار لقاح السحائيات

ي للقبولات المشفويّة عند الأطفال، حيث يمكن إنتانأشيع سبب  المكوّرات العنقودية المذهبةكما تُعدّ 

و قد لوحظ زيادة في هذه الحالات . إنتانيةإلى صدمة أن تؤدّي إلى التهاب رئوي ناخر حاد يتطوّر 

 ( 01)(.MRSA)عقب ظهور سلالات من العنقوديات المقاومة للميتسيلين 

من العوامل الممرضة سلبية  و قد زادت في الآونة الأخيرة المقاومة للصادات،حيث ظهرت سلالات

و غيرها من  الكبسيلاو  كالزائفة الزنجارية، الغرام مقاومة للمضادات الحيوية واسعة الطيف

 ،عند الأطفال  نتانلمسبّبة بالإ، و التي تزيد من المراضة و الوفيات ا العوامل الممرضة الانتهازية

تلقوّا دورات متعددة من المضادّات الحيوية و بشكل  أخصّ مضعفي المناعة و مرضى الأورام الذين 

 (02).واسعة الطيف لفترات طويلة

الدم بالعصيات سلبية الغرام بما فيها  إنتانمرضى نقص العدلات معرضون لخطر كبير للوفاة ب

 (03,00).الحالةّ للدم الزائفة الزنجارية و العقديّات 

المكتسبة في المستشفيات و أماكن الرعاية أيضا  يجب الأخذ بعين الاعتبار العوامل الممرضة 

 ,candida)الصحيّة، بما في ذلك المكورات العنقوديّة سلبية المخثراز، و كذلك الفطريات 

aspergillus)(.03,04)  

 

 و هذا بدوره يتوقف على عدّة عوامل كالعمر و فيروسية  عن إصابة نتانيمكن أن ينجم الإ ،

 .الحالة المناعية البدئية

فيروس  سُجّلالفيروسي عند الأطفال، حيث  نتانأحد الأسباب الأكثر شيوعا  للإ الانفلونزاتعدّ 

على  (.0).من أسباب أعلى معدلات القبولات المشفوية و أعلى عدد من الوفياتالانفلونزا واحدا  

، إلا أن  ات الجهاز التنفسي اوخيمة المرتبطة بالانفلونزاإنتانالرغم من أن التطعيم قد يمنع غالبية 

انخفاض الاستجابة للقاح في الفئات العمرية الصغيرة و فترات التطابق الضعيف بين الفيروسات 

  (.06,0).المنتشرة و لقاح الانفلونزا، لايزال يشكّل عبءا  كبيرا  ف الرعاية الصحية

إلى  لسويةسنوات ذو المناعة ا .بر من بصرف النظر عن الانفلونزا، نادرا  ما يحتاج الأطفال الأك

 .قبول مشفوي بسبب إنتان فيروسي
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يبقى في أغلب الأحيان في المجرى التنفسي العلوي  فيروس نظير الانفلونزاعلى الرغم من أنّ 

مسببا  الخناق، إلا أنّه يمكن أن يسبّب التهابا  رئويا  حادّا  لدى الأطفال مضعفيّ المناعة، و كذلك 

 (00).الفيروس الغدّي

يعدّ التهاب القصيبات سببا  هامّا  للقبولات المشفوية عند الرضع و الأطفال الصغار، أغلب حالاته 

 نتانتشمل عوامل الخطر لالتهاب القصيبات و الإRSV.(.5 )بالفيروس التنفسي المخلويمسبَّبة 

الفيروسي الذي يهدد الحياة نقص المناعة البدئي ، أمراض الرئة المزمنة و تشوهات القلب 

 (1.).الخلقيّة

الرئوي  نتانمن حالات الإ% 23تحدث العدوى المشتركة الجرثومية الفيروسية في ما يصل إلى 

لاغ مؤخّرا  عن ارتباط و يُعتقد أنّ العدوى الفيروسية تهيّئ للغزو البكتيري، حيث تمّ الإب (2.).الوخيم

MRSA (3.).بالوفيات لدى الأطفال الأصحّاء المصابين سابقا  بالانفلونزا 

الذي قد  فيروس الحماقات الفيروسية مثل نتاننتيجة الإ ALLقد يحدث تفيرس الدم عند مرضى 

 الغلوبولين المناعي  و تكون الوقاية بإعطاء. يختلط بذوات الرئة و التهاب المخيخ و التهاب الكبد

VZIg  ساعة من التعرّض و بدء المعالجة بالأسكلوفير حال تطوّر الأعراض ، وإن هذه  62خلال

الإجراءات قللّت من المرض الشديد و مع لك لا يزال هنالك وفيات بسبب فيروس الحماق عند 

 .ALLمرضى 

افق بمعدل  عال  للمراضة و الذي يتر الحصبةبفيروس  ALLتم تسجيل حالات نادرة لإصابة مرضى 

 (4.).الوفيّات

 نتانمن الممكن أن يُصابوا بالإ( مرضى الأورام)الأطفال الذين يعانون من ضعف شديد في المناعة 

و ابشتاين  بالفيروس الغدّي، و كذلك CMV، و الفيروس المضخم للخلايا HSVالهربس بفيروس 

  EBV.(.0,..)بار 

فيروس أن يؤدّي عند الأطفال، حيث يمكن  نتانسببا  رئيسيا  آخرا  للإ ات المعوية تعدّ نتانأيضا  الإ

 (67).إلى إسهالات شديدة تؤدي لحالات جفاف خطيرة، ممّا دفع لتطوير لقاح له الروتا

 

  ّلكن الأكثر خطورة من حيث المراضة و  نتانمن الأسباب الأقلّ شيوعا  للإ الفطرياتتعد ،

 الإنتانيةمن أسباب الصدمة % 15، و التي تسبّب حوالي  Candidaالوفيّات، خاصّة المبيضّات 

، حيث تعدّ من العوامل الممرضة الشديدة عند الأطفال، و خاصّة الأطفال مضعفي المناعة 

 .الانتهازيّة

لايزال مجهولا  في  نتانعلى الرغم من التقدّم في طرق الكشف الميكروبيولوجي ،فإنّ السبب الكامن للإ

  (..).من الحالات عند الأطفال% 60ى ما يصل إل
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 :الدمّ عند الأطفال نتانعوامل سوء الإنذار لإ -4-5

 :وتشمل ،عند الأطفال نتانتم تحديد بعض العوامل التي تتنبأ بالوفاة في حالات الإ 

 عات دم إيجابيةووجود زر. 

 قصور أعضاء متعدّد. 

 الدخول المتأخر إلى المستشفى. 

 سوء التغذية الحاد. 

 (0).الحاجة إلى الرعاية الداعمة 

 

 : إنتانيةكما تشمل العوامل التي قد تشير إلى تطور الحالة نحو صدمة 

 عدد غير طبيعي من كريات الدم البيضاء. 

 مستويات عالية من العدلات. 

 المعنّد ارتفاع درجة الحرارة. 

 الدم إيجابية زرع. 

 سوء التغذية الحاد الشديد. 

  مستويات مرتفعة من بروتينC الارتكاسي(CRP) ينيتونوبروكالس(PCT) .(0) 

 

 :الدمّ عند أطفال الابيضاض نتانعوامل سوء الإنذار لإ

 دم منخفض الخطورة إنتان: 

  .استجابة خلال أسبوع واحد من المعالجة التجريبية بالصادات  -
  .055تعداد العدلات أكثر  -
  .زروعات سلبية -
 .بعد أسبوع من بدء المعالجةزوال الحرارة  -

 

 دم مرتفع الخطورة إنتان: 
  .استمرار الترفع الحروري أكثر من أسبوع -

 (0.). 055عدلات أفل من  -
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 :الدم عند أطفال الابيضاض الحاد إنتانتدبير و معالجة  -4-6

 

 مشكلات لديهم يكون غالبا  ما حيث خاص، قلق مصدر تعتبر الأطفال هؤلاء لدى نتانالإ خطر زيادة إن

بسبب مرضهم الأساسي أولا و العلاج المكثّف المطبّق  ضعيفةال مناعيةال ستجابةإضافة  للا ،سابقة صحية

 أمران وإدارته نتانالإ على المبكر التعرف يُعدّ  .جالعلا بسبب المستشفى في لةمطوّ ال كذلك الإقامةو ،ثانيا  

 (0).بقياال لتحسين المرضى من الفئة هذه عند حاسمان

إعطاء  عالميا  يتم،في البدء على المعالجة التخبرية بالصادات واسعة الطيف  العلاج عتمدي 

لدينا في مشفى الأطفال نلجأ للمعالجة التخبرية   (65) .السيفالوسبورينات الجيل الثالث أو الرابع 

( جراثيم إيجابية الغراممن سلبيات الغرام و بعض ال ا  واسع ا  تغطي طيف) بالسيفالوسبورينات الجيل الثالث

بعد إرسال عينات للزرع و و ذلك  ،(جنتامايسين -سيفوتاكسيم) بالتشارك مع الأمينوغليكوزيدات

  .التحسس بانتظار نتائج الزرع

في الحالات منخفضة الخطورة تحدث الاستجابة السريرية بزوال الترفع الحروري و تحسن  -

 . خلال أسبوع من بدء المعالجة 055الحالة العامة مع تحسن مخبري بتعداد العدلات أكثر من 

من المعالجة بالصادّات التخبريّة،  بعد أسبوع  بحال استمرار الترفعّ الحروري و نقص العدلات  -

...(. ، فوري كونازولفلوكونازول ، اتراكونازول )يتمّ اللجوء إلى مضادّات الفطور 

 (65).الأمفوتريسين ب قلّ استخدامه بسبب تأثيراته الجانبيّة على الكلية

 

   : للصادّات واسعة الطيف  ةمقاومة العوامل المُمرِض -4-7

لدى  نتانسلبية الغرام المقاومة للصادّات المتعدّدة ، و التي تُعدّ سببا  شائعا  للإ لوُحظ انتشار العصيّات

 بيتالاكتامازلل كما لوُحظ ارتفاع معدّلات تجرثم الدمّ بسبب البكتريا المعويّة المنتجة . مرضى الابيضاض

β-Lactamase  و الزائفة الزنجاريّة و البكتريا المعويّة المقاومة للكاربينيم و التي لا يُوجد مقابلها سوى

و هذا أمرٌ بالغ الأهميّة لأنّ العلاج الأوّليّ بالمضادات الحيويّة التخبّريّة غير . القليل من البدائل العلاجيّة 

 .الكافي يُمكِن أن يزيد من مُعدّل الوفيّات

دات واسعة الطيف، هناك حاجة ملحّة لتطوير عوامل لحالي الذي يتّسم بمقاومة الصااك في عصرنا لذل

الجديدة خيارات  ازالبيتالاكتامخلال هذه الفترة قد تكون مثبطات . * MRD-GNBجديدة لها تأثير ضد 

 .مرضى الابيضاضات عند نتانآمنة و فعّالة لعلاج الإ

 

 

MRD-GRB* :multidurg- resistant gram–negative bacteria الجراثم سلبية الغرام المقاومة للصادات واسعة الطيف. 
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للمرضى الذين  نتانالإ يجيات محددة في تطوير طرق تشخيصبالإضافة إلى ذلك قد تساعد استرات

و تحسين استخدام  نتانكالتعرّف السريع على الإ ،ن ضعف المناعة المصابين بالسرطانيعانون م

 (61).و توفير العلاج المناسب خلال بداية الإصابة نتاني مصدر الإفالمضادات الحيويّة و التحكم 

 Aspergillusو  Candidaالغازية بال  الفطريّة اتنتانمال الإصابة بإلإتو مع تطور المعالجة ازداد اح

 .خاصّة عند تلقّي المعالجة الأولية للابيضاض

  

 

َََّّّ: في مرحلة العلاجفي مرحلة العلاج  ية عند أطفال الابيضاض الحادية عند أطفال الابيضاض الحادئئدور الصادات الوقادور الصادات الوقا: :   الخامسالخامسالفصل الفصل 

بالنسبةَّللأطفالَّالمصابينَّبابيضاضَّالدمَّالحادَّّيؤديَّالعلاجَّالوقائيَّبالمضاداتَّالحيويةَّ،َّبماَّفيَّذلكَّ
تريميثوبريمَّأوَّالمضاداتَّالحيويةَّالأخرىَّ،َّإلىَّانخفاضَّفيَّنسبةَّ-سلفاميتوكسازولالليفوفلوكساسينَّأوَّ

،Inductionََّّ،َّوَّبالأخصَّّفيَّالمرحلةَّالأوليةَّ%95بنسبةََّّدمَّخلالَّفترةَّالعلاجَّالكيماويَّإنتانحدوثَّ
َّ(72).اتَّالفطريةَّالغازيةنتانأوَّالإClostridioides difficileَّدونَّتأثيرَّهامَّعلىَّالمطثياتَّالعسيرةَّ

عادة َّالصادّاتَّالوقائيةَّقبلَّأسبوعَّمنَّالبدءَّفيَّالعلاجَّالكيماويَّ،َّوَّحتىَّفترةَّتمتدَّّمنَّشهرينَّعطىَّتَُّ
َّ(73).إلىَّستّةَّأشهرَّبعدَّانتهاءَّالجرعاتَّالكيماوية

علىَّالرغمَّمنَّأنَّالعلاجَّالوقائيَّيزيدَّمنَّالتعرّضَّللمضادّاتَّالحيويّةَّإلاَّأنّهَّيقلّلَّبشكلَّهامَّمنَّنسبةَّ
َّ(72).كماَّيقلّلَّمنَّنسبةَّالمراضةَّوَّالوفياتَّالناتجةَّعنهاات،َّإنتانالإصابةَّب

منَّبينَّالخياراتَّالعلاجيّةَّالمتاحةَّللوقايةَّالبكتيريةَّلدىَّالأطفالَّالمصابينَّبالسرطانَّأظهرتَّزمرةَّ
الإصابةَّوكساسينَّإلىَّانخفاضَّهامَّفيَّمعدّلَّإعطاءَّالليفوفلأدّىَّحيثََّّ(74).ةَّكبيرةالفلوروكينولوناتَّفعالي

َّ(72).كماَّتبينَّتأثيرَّالسيبروفلوكساسينَّفيَّخفضَّمعدّلَّالوفياتَّالمرتبطةَّبالعدوىَّ،اتنتانبالإ

قدَّيقلّلَّالسيبروفلوكساسينَّبلإضافةَّإلىَّالفانكومايسينَّمنَّالإصابةَّعندَّأطفالَّالابيضاضَّالنقويَّالحادَّ
َََّّّ(72).بحمىَّنقصَّالعدلات

 ALLلة عند أطفال ذات رئة خلالية قات Penumocystis Jioveciiقد يُسبّب المتكيس الرئوي الكاريني َّ

المعالجين كيميائيا  و تزداد احتمالية الإصابة به مع درجة تثبيط المناعة و غالبا  ما تُشاهد في المرحلة 

ل المتأخرة من المعالجة عند المرضى و يمكن مشاهدتها أيضا  في المراحل الباكرة ، و قد قلّ 

Trimethoprim-sulfamethoxazole (كتريمالبا) بالمتكيس  نتانبشكل  كبير  من معدّل حدوث الإ

اية تستخدم مركبات السلفا في الوقكما . ALLالرئوي و يُستطبّ إعطاؤه عند كل الأطفال خلال معالجة 

 (4.). من المتكيّس الرئوي الكاريني
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 G-CSF(Granulocyte colonyو هو  Filgrastimلا يزال استخدام عوامل النمو الدموية مثل 

stimulating) ات و نتانموضع خلاف على الرغم من أن استخدامها قد حسّن من المراضة و شدّة الإ

لكن لم يظهر أي دور على البقيا المطوّلة و لم يظهر أي دور في التقليل   .و مدة الاستشفاء نقص العدلات

 ALL.(65)من العناية الداعمة لأطفال 

خلال فترة المعالجة الكيماويّة و حتى بعد انتهاء العلاج لفترة  استخدام اللقاحات الحيّة مضاد استطباب

َّ(61).تمتدّ من ستّة أشهر إلى سنة حتّى زوال التثبّط المناعي

َّ

َّ خلال فترة العلاج الكيماويدور الباكتريم: 

Sulfamethoxazole-Trimethoprimَّ تريميتوبريم-الباكتريمَّمزيجَّمنَّمضادّينَّحيويّينَّسلفاميتوكسازول

اتَّالبوليةَّوَّالتنفسيةَّوَّالمعوية،َّكماَّنتاناتَّالجرثوميّة،َّوَّتشملَّالإنتانيُستخدمَّضدَّّطيفٍَّواسعٍَّمنَّالإ
المعالجينALLََّّعندَّأطفالَّالَّ،َّوَّالتيَّتُعدَّّقاتلة َّيجيروفيستُغطّيَّذاتَّالرئةَّالمسبّبةَّبالمتكيّسَّالرئويَّال

عٍَّمنَّالجراثيمَّالتيَّأبدتَّمقاومةَّللبنسليناتَّكماَّأثبتتَّدراساتَّعديدةَّفعاليتهَّضدَّطيفٍَّواسَّ(75).كيماويا َّ
،َّوَّكذلكَّضدَّالجراثيمَّالانتهازيّةَّالمشاهدةَّبكثرةَّعندَّمثبّطيَّالمناعة،َّكماَّفيَّحالَّوَّالأمينوغليكوزيدات

ََّّ(76).المرضىَّالخاضعينَّلللعلاجَّالكيماوي

أنَّّالدراساتَّأثبتتَّفعّاليتهَّعلىَّالرغمَّمنَّالتأثيراتَّالجانبيةَّللباكتريمَّبتثبّطَّتعدادَّالكريّاتَّالبيض،َّإلاَّ
،َّممّاَّجعلهَّالعلاجَّالأوليَّالوقائيَّالمتّبعَّعندَّ%72عندَّالمرضىَّالخاضعينَّللعلاجَّالكيماويَّبنسبةَّ

َّ(77).هؤلاءَّالمرضى

َّ(77).أشهر6َّإلى3ََّّيُؤخذَّالباكتريمَّعادة َّيومينَّأوَّثلاثةَّأيامٍَّأسبوعيا َّحتىَّنهايةَّالعلاجَّالكيماويَّمنََّّ

منَّتواترََّّقلّلَّالإصابةَّبالقرحاتَّالفمويّةَّكانتَّأكثرَّعندَّالآخذينَّللباكتريم،َّإلاَّأنّهعلىَّالرغمَّمنَّأنَّّ
الإصابةَّبالحمّىَّوَّالأخماجَّعندَّالأطفالَّالمصابينَّبنقصَّعدلاتَّأثناءَّتطبيقَّالعلاجَّالكيماويَّ

Inductionَّ(77).فيَّالابيضاضاتَّالحادّةََّّ
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  الثانيالباب 
 العمليالقسم 

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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أهمية البحث وأهدافه: الفصل الأول  

 

 المقدمة: 
َّمنَّالرغمَّعلىَّالأطفال،َّعندَّوالوفياتَّالمراضةَّأسبابَّأهمَّمنَّواحدا ََّّالحادَّالابيضاضَّيعتبر

َّالعلاجَّمنَّالأولىَّالمرحلةَّفيَّخاصةَّمعتبرةَّووفياتَّمراضةَّبنسبةَّيترافقَّالعاليةَّالشفاءَّمعدلات
نتاجهَّالعظمَّنقيَّتثبيطَّتشملَّوالتيَّ،(الهجوعَّإحداثَّمرحلة)َّالكيماوي َّفيهاَّبماَّالدمَّلعناصرَّوا 
َّالعاملَّوالتيَّاتإنتانبَّللإصابةَّعرضةَّأكثرَّالمريضَّيجعلَّمماَّالبيض،َّالكريات َّالأولَّتعتبر
َّ.الفئةَّهذهَّعندَّللوفياتَّالمسبب

َّ

 هدف البحث:َّ
 بنوعياه ) عند الأطفال المصاابين بالابيضااض الحااد  نتاندراسة نسبة وقوع الإ هدف من هذا البحثال

مرحلااااااة إحااااااداث )أثناااااااء المرحلااااااة الأولااااااى ماااااان المعالجااااااة الكيماويااااااة (اللمفاااااااوي و النقااااااوي 

و اساااتجابتها علاااى الصاااادات و  نتاااان، و أهااام العوامااال الممرضاااة المساااببة للإ( Inductionالهجاااوع

ئااة و علاقتهاا بالعاماال الممارض المساابب و المعالجاة المطبقاة ، و تحديااد نسابة الوفيااات ضامن هاذه الف

 .نتانببؤرة الإ
َّ

 البحث أهمية: 
الدمَّعندَّأطفالََّّنتانمنَّالمتوقعَّأنَّيساهمَّهذاَّالبحثَّفيَّتحديدَّأشيعَّالعواملَّالممرضةَّالمسببةَّلإ

َّ َّمرحلة َّالكيماوي َّالعلاج َّتطبيق َّأثناء َّالحاد َّللخطةInductionََّّابيضاضَّالدم َّاستجابتها ونسبة
 .العلاجيةَّالتخبريةَّالمطبقةَّفيَّمشفىَّالأطفالَّمماَّيساهمَّفيَّتحسينَّالإنذار

 
َّ
َّ
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المرضى وطرق البحث: الفصل الثاني  

َّ:نمط الدراسة

َّمشفىَّفيَّالمقبولينَّالحادَّالدمَّبابيضاضَّالمصابينَّالأطفالَّجميعَّتضمنتَّ،(مستقبلية)َّحشديةَّدراسة
َّالممتدةَّالزمنيةَّالفترةَّفيInductionََّّمرحلةَّالكيماويَّللعلاجَّالخاضعينَّبدمشقَّالجامعيَّالأطفال

َّ.1/1/2224إلى1/1/2223َّمن

 

َّ:طريقة البحث

َّ:تضمنتَّخاصةَّاستمارةَّإملاءَّخلالَّمنَّالمرضىَّبياناتَّجمعَّتم

َّالعلاجَّفترةَّخلالَّدمَّإنتانبَّالإصابةَّ–َّالابيضاضَّتشخيصَّعندَّالعمرَّ–َّالجنسَّ-َّالعمرَّ-َّالاسم)
َّ-َّالعدلاتَّتعدادَّ–َّالعامَّالتعداد)َّالمخبرياتَّ–َّالقبولَّعندَّالسريريةَّالأعراضَّ-Inductionََّّالكيماوي

CRPَّ–ََّّالتحسسَّوَّالدمَّزرعَّنتيجة َّالمطبقةَّالصادات)َّالمتبعةَّالعلاجيةَّالخطة–( َّالاستجابة–(
َّ(.للعلاج

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم :استمارة البحث

 

َّ:معايير القبول والاستبعاد

َّ:َّشملتَّمعاييرَّالقبول
َّفيInductionََّّمرحلةَّالكيماويَّللعلاجَّالخاضعينَّالحادَّالدمَّبابيضاضَّالمصابينَّالأطفالَّجميع
َّ.دمشقَّفيَّالجامعيَّالأطفالَّمشفى

َّ:وشملتَّمعاييرَّالاستبعاد
 َّمتابعينَّوالغيرَّالعلاجَّعنَّالمنقطعينَّالأطفالَّمشفىَّفيَّالحادَّبالابيضاضَّالمشخصينَّالأطفال

َّ.جيدَّبشكل
 خارجيا ََّّوالمُعالجينَّالمُشخصينَّالأطفال. 

َّ



   32  بديري               .ه-الهجوع إحداث مرحلة الكيماوي العلاج تطبيق أثناء الحاد الدم بابيضاض المصابين الأطفال عند الدم إنتان

 

البحث استبيان: الفصل الثالث  

 
 البيانات الشخصية

 :الجنس :العمر :الاسم
 :الابيضاض تشخيص عند العمر :السكن

 نوع الابيضاض الحاد
ALL AML 

 دم إنتانب الإصابة
 :التشخيص عند عدلات نقص

 Inductionضمن مرحلة العدد أيام العلاج 
 :بالمشفى القبول تاريخ

 :المشفى في بها قُبل التي الشعبة
 : الأعراض بدء تاريخ
 :الشعبة من التخريج تاريخ

 :بالصادات وقائية معالجة
 :الدم زرع نتيجة

 :المقاومة الصادات
 :المتحسسة الصادات

 القبول عند الأعراض
 صدرية، أعراض هضمية، أعراض ،(وزن خسارة شهية، ضعف حروري، ترفع وهن،) :عامة أعراض
 (.تقرحات/  قلاعات) فموية إصابة

 :بالمشفى القبول عند السريري الفحص
 (سيئة الوسط، دون وسط، مقبولة،: )العامة الحالة

 المخبرية الموجودات
CRP: PLT: HB: ANC: WBC: 

Creatinine: Urea: GPT: ESR: 
 المطبق العلاج

 :المطبقة الصادات
 الاستجابة

 وفاة شفاء تحسن
 



   33  بديري               .ه-الهجوع إحداث مرحلة الكيماوي العلاج تطبيق أثناء الحاد الدم بابيضاض المصابين الأطفال عند الدم إنتان

 

 الدراسة الإحصائية: الفصل الرابع

 
َّوالذينَّتمَّتحري92ََّّبلغَّعددَّحالاتَّالدراسةَّ َّبأحدَّنوعيه، حالةَّمنَّالمرضىَّالمصابينَّبابيضاضَّالدمَّالحاد

 .لديهمَّخلالَّمرحلةَّالهجوعَّالمحدثَّبالعلاجَّالكيماويَّنتانالإ

 :ابيضاض الدم مطنتوزع الحالات حسب -1

مقابلَّ%71.5َّحالةَّبنسبة75ََّّوبلغتََّّفاويَّالحادَّأعلىَّبشكلَّأعلىَّملحوظبيضاضَّالدمَّاللملاَّلوحظتَّحالات
َّ.منَّمجملَّالحالات%17.5َّحالةَّلابيضاضَّالدمَّالنقويَّالحادَّبنسبة17ََّّ

 توزع الحالات حسب نوع ابيضاض الدم(: 1)الجدول 
 العدد والنسبة نوع الابيضاض

 75 (81.5%) (ALL)ابيضاض الدم اللمفاوي الحاد مجموعة 
 17 (18.5%) (AML)مجموعة ابيضاض الدم النقوي الحاد 

 (%100) 92 المجموع
 

 
 

 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

ابيضاض الدم اللمفاوي 
 الحاد

ابيضاض الدم النقوي 
 الحاد

 توزع الحالات حسب نمط ابيضاض الدم(: 1)المخطط 
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 :نتاننسبة حدوث الإ توزع الحالات حسب -2

 

َّ منَّمجملَّالحالات،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّ%47.9َّحالةَّبنسبة45ََّّفيََّّنتانالإَّحدثعموما 
لدىَّ%45.3َّمقابلَّ%64.7َّأعلىَّلدىَّمرضىَّالابيضاضَّالنقويَّالحادَّحيثَّبلغتََّّنتانكانتَّنسبةَّحدوثَّالإ

َّ.مرضىَّالابيضاضَّاللمفاويَّالحاد،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام

َّ

 نتانحدوث الإ توزع الحالات حسب نسبة (: 2)الجدول 
 جميع الحالات (AML)مرضى  (ALL)مرضى  نتانحدوث الإ 
 (%48.9) 45 (%64.7) 11 (%45.3) 34 نعم
 (%51.1) 47 (%35.3) 6 (%54.7) 41 لا

 (%100) 92 (%100) 17 (%100) 75 المجموع
P-Value 0.15 - 
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 توزع الحالات حسب نسبة حدوث الانتان(: 2)المخطط 

 لا نعم



   35  بديري               .ه-الهجوع إحداث مرحلة الكيماوي العلاج تطبيق أثناء الحاد الدم بابيضاض المصابين الأطفال عند الدم إنتان

 

 :نتانجنس المريض بحدوث الإ  علاقة-3

 

َّالابيضاضَّاللمفاويَّالحادََّّنتانكانتَّنسبةَّحدوثَّالإ أعلىَّلدىَّالإناثَّمقارنةَّمعَّالذكورَّوذلكَّفيَّمجموعة
للذكور،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّأماَّبالنسبةَّلمرضىَّ%37.2َّمقابلَّ%61.7َّحيثَّبلغتَّنسبةَّالإناثَّ

الذكورََّّأعلىَّلدىَّالذكورَّمقارنةَّمعَّالإناثَّحيثَّبلغتَّنسبةَّنتانالابيضاضَّالنقويَّالحادَّفكانتَّنسبةَّحدوثَّالإ
َّ.للإناث،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام%36.4َّمقابل63.6َّ%َّ

َّ

 نتانعلاقة جنس المريض بحدوث الإ (: 3)الجدول 
 (N=17) (AML)مرضى  (N=75) (ALL)مرضى  الجنس

 نتانغياب الإ  نتانحدوث الإ  نتانغياب الإ  نتانحدوث الإ 
 (%66.7) 4 (%63.6) 7 (%58.5) 24 (%38.2) 13 ذكر
 (%33.3) 2 (%36.4) 4 (%41.5) 17 (%61.8) 21 أنثى

 (%100) 6 (%100) 11 (%100) 41 (%100) 34 المجموع
P-Value 0.082 0.9 
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 (ALLمرضى )علاقة جنس المريض بحدوث الانتان (: 3)المخطط 

 غياب الانتان حدوث الانتان
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 :نتانالفئة العمرية بحدوث الإ  علاقة-4

بحالةَّوحيدةَّدونَّعمرََّّسنة،5.7َّسنة،َّوبلغَّالمتوسط13ََّّوأشهر7َََّّّعموما َّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينَّ
َّنتانولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّلوحظَّتشابهَّكلاَّمجموعتيَّالدراسةَّمنَّحيثَّشيوعَّحدوثَّالإَّ.السنة

مقارنةَّمعَّباقيَّالفئاتَّالعمريةَّمعَّرجحانَّلمجموعةَّالابيضاضَّاللمفاويَّ(َّسنوات12َّ-1)لدىَّالمرضىَّبعمرَّ
َّ َّالنسبة َّبلغت َّحيث 75.3َّالحاد %َّ 63.6َّمقابل َّالحاد% َّالابيضاضَّالنقوي َّمجموعة َّفارقَّفي َّوجود َّمع ،

إحصائيَّهامَّفيَّمرضىَّالابيضاضَّاللمفاويَّالحادَّفقط،َّوكانَّمتوسطَّعمرَّمرضىَّالابيضاضَّالنقويَّالحادَّ
سنةَّلدىَّمرضىَّالابيضاضَّاللمفاويَّالحادَّوالذين5.5ََّّسنةَّمقابل7.22ََّّأعلىَّوبلغََّّنتانالذينَّحدثَّلديهمَّالإ

َّ.إنتانحدثَّلديهمَّ

 نتانالإ  علاقة الفئة العمرية بحدوث(: 4)الجدول 
 (N=17) (AML)مرضى  (N=75) (ALL)مرضى  الفئة العمرية

 نتانغياب الإ  نتانحدوث الإ  نتانغياب الإ  نتانحدوث الإ 
 (%0) 0 (%0) 0 (%2.4) 1 (%0) 0 سنة 1أقل من 

 (%50) 3 (%63.6) 7 (%97.6) 40 (%85.3) 29 سنوات 1-11
 (%50) 3 (%36.4) 4 (%0) 0 (%14.7) 5 سنوات 11أكبر من 

 (%100) 6 (%100) 11 (%100) 41 (%100) 34 المجموع
SD\ 2.4±9 4.6±7.02 2.3±4.9 3.4±5.5 (سنة)المتوسط 

P-Value 0.027 0.86 
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 (AMLمرضى )علاقة جنس المريض بحدوث الانتان (: 4)المخطط 

 غياب الانتان حدوث الانتان
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 سنوات 10أكبر من  سنوات 10-1 سنة 1أقل من 

 (ALLمرضى )علاقة الفئة العمرية بحدوث الانتان (: 5)المخطط 

 غياب الانتان حدوث الانتان
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 (AMLمرضى )علاقة الفئة العمرية بحدوث الانتان (: 6)المخطط 

 غياب الانتان حدوث الانتان
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 :لإنتان الدم ةلموضعاالبؤرة توزع الحالات حسب  -5

مجملَّالحالاتََّّمن%35.6َّلدىَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةََّّالإنتانيةتوضعَّالصدريَّأشيعَّمواقعَّالبؤرَّعموما َّكانَّال
بؤرةَّالصدريةَّهيَّالأشيعَّلحدوثَّ،َّوكذلكَّالأمرَّفيَّكلاَّمجموعتيَّالدراسةَّحيثَّكانتَّالنتانالتيَّحدثَّلديهاَّالإ

لدىَّمرضىَّ%29.4َّمقابلَّ%54.5َّ،َّمعَّرجحانَّلمرضىَّالابيضاضَّالنقويَّالحادَّحيثَّبلغتَّالنسبةَّنتانالإ
َّ.،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامإنتانالذينَّحدثَّلديهمََّّالابيضاضَّاللمفاويَّالحاد

 لموضعة لإنتان الدماتوزع الحالات حسب البؤرة (: 5)الجدول 
موضعة الالبؤرة 

 لإنتان الدم
 (N=45)جميع الحالات  (N=11) (AML)مرضى  (N=34) (ALL)مرضى 

 (%6.7) 3 (%0) 0 (%8.8) 3 جلدي
 (%35.6) 16 (%54.5) 6 (%29.4) 10 صدري
 (%17.8) 8 (%9.1) 1 (%20.6) 7 معوي
 (%15.6) 7 (%9.1) 1 (%17.6) 6  بولي

 (%24.4) 11 (%27.3) 3 (%23.5) 8 توضع دون
 (%100) 45 (%100) 11 (%100) 34 المجموع

P-Value 0.47 - 
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 جميع الحالات AMLمرضى  ALLمرضى 

 توزع الحالات حسب البؤرة الانتانية(: 7)المخطط 

 دون توضع بولي معوي صدري جلدي
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 :دم إنتانب والإصابة العدلات نقص بين العلاقة -6

َّ َّكانَّنقصَّالعدلاتَّموجودا  ،َّوكذلكَّ%77.7وذلكَّبنسبةََّّنتانلدىَّمعظمَّالحالاتَّالتيَّحدثَّلديهاَّالإعموما 
َّلدىَّمعظمَّالحالاتَّالمصابةَّبالإ َّمعَّنتانالأمرَّفيَّكلاَّمجموعتيَّالدراسةَّحيثَّكانَّنقصَّالعدلاتَّموجودا  ،

َّ َّالنسبة َّبلغت َّحيث َّالحاد َّالابيضاضَّاللمفاوي َّلمرضى َّبسيط َّ%79.4َّرجحان َّمرضىَّ%72.7َّمقابل لدى
َّ.ويَّالحاد،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامالابيضاضَّالنق

 دم إنتانب والإصابة العدلات نقص بين العلاقة(: 6)الجدول 
 (ALL)مرضى  وجود نقص عدلات

(N=34) 
 (AML)مرضى 

(N=11) 
جميع الحالات 

(N=45) 
 (%77.8) 35 (%72.7) 8 (%79.4) 27 نعم
 (%22.2) 10 (%27.3) 3 (%20.6) 7 لا

 (%100) 45 (%100) 11 (%100) 34 المجموع
P-Value 0.64 - 
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 جميع الحالات AMLمرضى  ALLمرضى 

مرضى )العلاقة بين نقص العدلات والإصابة بإنتان دم (: 8)المخطط 

 (الانتان

 بدون نقص عدلات مع نقص عدلات
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 :نتانالعوامل الممرضة لدى مرضى الإ توزع الحالات حسب  -7

،َّنتانمنَّمجملَّالحالاتَّالتيَّحدثَّلديهاَّالإ%22َّهوَّالأشيعَّوذلكَّبنسبةَّ(Ecoliَّ)بجراثيمََّّنتانعموما َّكانَّالإ
َّ َّكانتَّجراثيم َّالدراسة َّمجموعتي َّبين َّالمقارنة Enterococcusَّ)ولدى َّالابيضاضََّّهي( َّمرضى َّلدى الأشيع

هيَّالأشيعَّلدىَّمرضىَّالابيضاضَّالنقويَّ(Ecoliَّ)فيَّحينَّكانتَّجراثيمَّ%17.6َّاللمفاويَّالحادَّوذلكَّبنسبةَّ
َّ%.36.4الحادَّوذلكَّبنسبةَّ

أشيعَّلدىَّ(streptococcusَّ،pseudomonasَّ،acinetobacterَّالفطور،َّ)بكلَّمنََّّنتانوبشكلَّعامَّكانَّالإ
أشيعَّ(klebsellaَّ،enterococcus،ecoliَّ)بكلَّمنََّّنتانالحاد،َّفيَّحينَّكانَّالإَّمرضىَّالابيضاضَّاللمفاوي

َّ.لدىَّمرضىَّالابيضاضَّالنقويَّالحاد،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام

 نتانتوزع الحالات حسب العوامل الممرضة لدى مرضى الإ (: 7)الجدول 
 (ALL)مرضى  العوامل الممرضة

(N=34) 
 (AML)مرضى 

(N=11) 
P-

Value 
جميع الحالات 

(N=45) 
 (%11.1) 5 0.8 (%9.1) 1 (%11.8) 4 فطور

إيجابية 
 الغرام

Streptococcus 3 (8.8%) 0 (0%) 0.54 3 (6.7%) 
Enterococcus 6 (17.6%) 2 (18.2%) 0.96 8 (17.8%) 

 
سلبيات 

 الغرام

Pseudomonas 2 (5.9%) 0 (0%) 0.71 2 (4.4%) 
Klebsella 1 (2.9%) 2 (18.2%) 0.11 3 (6.7%) 

Ecoli 5 (14.7%) 4 (36.4%) 0.13 9 (20%) 
Acinetobacter 1 (2.9%) 0 (0%) 0.98 1 (2.2%) 

 (%31.1) 14 0.29 (%18.2) 2 (%35.3) 12 عقيم
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 :تحري المقاومة للصادات واسعة الطيف تبعاً للعوامل الممرضة -8

المقاومةَّلأغلبَّأنواعَّزمرَّالصاداتَّالحيويةَّالمستخدمةَّأشيعَّفيَّلدىَّمرضىَّالابيضاضَّاللمفاويَّالحادَّكانتَّ
َّ َّمن َّكل َّتجاه َّلاسيما َّالغرام َّإيجابية َّالجراثيم َّمع َّمقارنة َّالغرام َّسلبيات َّالجراثيم َّبيتالاكتامازَّ)حال مثبطات

َّوالكاربا َّالفانكومايسين، َّالكينولونات، َّالسيفالوسبوريناتَّمنَّالجيلَّالثالث، َّازبينموالبنسلينات، َّت( ساوتَّنسبةَّفيما
المقاومةَّعلىَّفئةَّالأمينوغليكوزيداتَّبينَّالجراثيمَّإيجابيةَّوسلبيةَّالغرام،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّلكلَّ

َّ.فقط(َّالسيفالوسبوريناتَّمنَّالجيلَّالثالث،َّالكينولونات)منَّ

َّبالنسبةَّلمرضىَّالابيضاضَّالنقويَّالحادَّفتساوتَّنسبةَّالمقاومةَّعلىَّالصاداتَّالحيويةَّمن مثبطاتَّ)فئةََّّأما
تجاهَّالجراثيمَّإيجابيةَّوسلبيةَّالغرام،َّفيماَّكانتَّنسبةَّ(َّبيتالاكتامازَّوالبنسلينات،َّالسيفالوسبوريناتَّمنَّالجيلَّالثالث

َّ َّعلى َّوالكاربا)المقاومة َّبينمازالكينولونات، َّعلىَّ( َّالمقاومة َّكانتَّنسبة َّبينما َّالغرام، َّسلبية َّالجراثيم َّتجاه أعلى
َّوالفان) َّكومايسينالأمينوغليكوزيدات، َّبالنسبةَّ( َّهام َّإحصائي َّفارق َّوجود َّمع َّالغرام، َّإيجابية َّالجراثيم َّتجاه أعلى

َّ.للأمينوغليكوزيداتَّفقط

 تحري المقاومة للصادات واسعة الطيف تبعاً للعوامل الممرضة(: 8)الجدول 
  (AML)مرضى   (ALL)مرضى  الصاد الحيوي

 سلبيات غرام
(N=9) 

 إيجابيات غرام
(N=9) 

 غرامسلبيات 
(N=6) 

 إيجابيات غرام
(N=2) 

 مثبطات
 بنسلينات+بيتالاكتاماز

8 (88.9%) 6 (66.7%) 3 (50%) 1 (50%) 

P-Value 0.25 - 
 (%50) 1 (%50) 3 (%11.1) 1 (%55.6) 5 3 جيل سيفالوسبورينات

P-Value 0.045 - 
 (%0) 0 (%50) 3 (%0) 0 (%44.4) 4 الكينولونات
P-Value 0.023 0.2 

 (%100) 2 (%16.7) 1 (%44.4) 4 (%44.4) 4 أمينوغليكوزيدات
P-Value - 0.035 

 (%50) 1 (%33.3) 2 (%22.2) 2 (%33.3) 3 الفانكومايسين
P-Value 0.59 0.67 

 (%0) 0 (%16.7) 1 (%0) 0 (%22.2) 2 ازبينيمالكاربا
P-Value 0.13 0.53 
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المقاومة للصادات واسعة الطيف تبعاً للعوامل الممرضة (: 10)المخطط 

 (ALLمرضى )

 الكارباميناز الفانكومايسين أمينوغليكوزيدات الكينولونات 3سيفالوسبورينات جيل  بنسلينات+مثبطات بيتالاكتاماز
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المقاومة للصادات واسعة الطيف تبعاً للعوامل الممرضة (: 11)المخطط 

 (AMLمرضى )

 الكارباميناز الفانكومايسين أمينوغليكوزيدات الكينولونات 3سيفالوسبورينات جيل  بنسلينات+مثبطات بيتالاكتاماز
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 :نتانبالعامل الممرض لدى مرضى الإ  CRPعلاقة ارتفاع  -9

واختلفتَّدرجةَّالارتفاعَّباختلافَّالعاملََّّنتانفيَّجميعَّالحالاتَّالتيَّأُصيبتَّبالإCRPَّحدثَّارتفاعَّفيَّقيمةَّ
لدىَّ(Klebsellaَّ،َّوEnterococcus)بكلَّمنََّّنتانأعلىَّفيَّحالاتَّالإCRPَّالممرض،َّوكانَّمتوسطَّقيمةَّ

مرضىَّالابيضاضَّاللمفاويَّالحادَّمقارنةَّمعَّمرضىَّالابيضاضَّالنقويَّالحاد،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّفيَّ
لدىَّمرضىَّالابيضاضَّ(Ecoliَّالفطور،َّو)بكلَّمنََّّنتانأعلىَّفيَّحالاتَّالإCRPَّحينَّكانَّمتوسطَّقيمةَّ

َّ.حصائيَّهامالنقويَّالحادَّمقارنةَّمعَّمرضىَّالابيضاضَّاللمفاويَّالحاد،َّدونَّوجودَّفارقَّإ

 نتانبالعامل الممرض لدى مرضى الإ  CRPعلاقة ارتفاع (: 9)الجدول 
 P-Value  (AML)مرضى   (ALL)مرضى  العوامل الممرضة

SD\متوسط CRP (ل/ملغ) 
 0.19 0±54 13.6±47 فطور

إيجابية 
 الغرام

Streptococcus 30±13.5 - - 
Enterococcus 29.2±9.4 19±2.8 0.028 

 
سلبيات 

 الغرام

Pseudomonas 70±11.3 - - 
Klebsella 53±0 28.5±7.8 0.002 

Ecoli 45.2±11.03 50±9.4 0.25 
Acinetobacter 56±0 - - 
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 بالعامل الممرض لدى مرضى الانتان  CRPعلاقة ارتفاع(: 12)المخطط 

 Streptococcus Pseudomonas Klebsella Enterococcus Ecoli Acinetobacter فطور
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 :نتانتشفاء بالعامل الممرض لدى مرضى الإ علاقة مدة الاس -11

الابيضاضَّاللمفاويَّالحادََّّ،َّبلغتَّأطولَّمدةَّاستشفاءَّلدىَّمرضىنتانلدىَّتحريَّفترةَّالاستشفاءَّلدىَّمرضىَّالإ
،َّفيَّحينَّبلغتَّأطولَّمدةَّاستشفاءَّلدىَّمرضىَّالابيضاضَّ(Klebsella)يوما َّوذلكَّعندَّالإصابةَّبجراثيم24ََّّ

َّوذلكَّعندَّالإصابةَّبالفطور،َّوكانَّمتوسطَّفترةَّالاستشفاءَّأعلىَّفيَّحالاتَّالإ21َّالنقويَّالحادَّ بكلََّّنتانيوما 
الابيضاضَّاللمفاويَّالحادَّمقارنةَّمعَّمرضىَّالابيضاضََّّلدىَّمرضى(pseudomonasَّ،َّوKlebsella)منَّ

بكلََّّنتانالنقويَّالحاد،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّفيَّحينَّكانَّمتوسطَّفترةَّالاستشفاءَّأعلىَّفيَّحالاتَّالإ
لدىَّمرضىَّالابيضاضَّالنقويَّالحادَّمقارنةَّمعَّمرضىَّالابيضاضَّاللمفاويَّ(Enterococcusَّالفطور،َّو)منَّ

َّ.قَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّللفطورَّفقطالحاد،َّمعَّوجودَّفارَّ

 نتانعلاقة مدة الاستشفاء بالعامل الممرض لدى مرضى الإ (: 11)الجدول 
 P-Value  (AML)مرضى   (ALL)مرضى  العوامل الممرضة

SD\(يوم) متوسط مدة الاستشفاء 
 0.019 0±21 1.5±16.7 فطور

إيجابية 
 الغرام

Streptococcus 11±4.4 - - 
Enterococcus 7.8±3.8 10.5±2.1 0.15 

 
سلبيات 

 الغرام

Pseudomonas 20±1.4 - - 
Klebsella 24±0 13.5±6.4 0.12 

Ecoli 7.2±1.9 6.3±1.3 0.2 
Acinetobacter 8±0 - - 
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علاقة مدة الاستشفاء بالعامل الممرض لدى مرضى (: 13)المخطط 

 الانتان

 Streptococcus Pseudomonas Klebsella Enterococcus Ecoli Acinetobacter فطور
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 :نتاننسبة الوفيات لدى مرضى الإ توزع الحالات حسب  -11

َّحدثتَّالوفياتَّفيَّ َّولدىَّالمقارنةَّنتانمجملَّالحالاتَّالتيَّأُصيبتَّبالإمنَّ%11.1َّحالاتَّبنسبة5ََّّعموما  ،
َّبلغتَّ َّحيث َّالحاد َّالابيضاضَّاللمفاوي َّمرضى َّلدى َّأعلى َّالوفاة َّحدوث َّنسبة َّكانت َّالدراسة َّمجموعتي بين

َّ.لدىَّمرضىَّالابيضاضَّالنقويَّالحاد،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام%9.1َّمقابل11.7َّ%َّ

َّ

 نتانلدى مرضى الإ  توزع الحالات حسب نسبة الوفيات(: 11)الجدول 
 (ALL)مرضى  حدوث الوفاة

(N=34) 
 (AML)مرضى 

(N=11) 
جميع الحالات 

(N=45) 
 (%11.1) 5 (%9.1) 1 (%11.8) 4 نعم
 (%88.9) 40 (%90.9) 10 (%88.2) 30 لا

 (%100) 45 (%100) 11 (%100) 34 المجموع
P-Value 0.8 - 
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 جميع الحالات AMLمرضى  ALLمرضى 

 توزع الحالات حسب نسبة الوفيات لدى مرضى الانتان(: 14)المخطط 

 لا نعم
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 :نتانالإ  علاقة الوفيات بالعامل الممرض لدى مرضى -12

َّفيََّّنتانلدىَّتحريَّحالاتَّالوفياتَّلدىَّمرضىَّالإ َّحدثتَّالوفاة َّلنوعَّالعاملَّالممرضَّالمكتشفَّبالزرع، تبعا 
وفيَّحالتينَّمنَّالحالاتَّذاتَّالنتيجةَّالعقيمةَّللزرعَّوذلكَّلدىَّ(Pseudomonasَّ)بجراثيمََّّنتانجميعَّحالاتَّالإ

َّالوفاة َّفيَّحينَّحدثتَّحالة َّالحادََّّمرضىَّالابيضاضَّاللمفاويَّالحاد َّلدىَّمرضىَّالابيضاضَّالنقوي الوحيدة
َّ.والتيَّأُصيبتَّبعدوىَّفطرية،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّللفطورَّفقط

َّ

 نتانعلاقة الوفيات بالعامل الممرض لدى مرضى الإ (: 12)الجدول 
 P-Value  (AML)مرضى   (ALL)مرضى  العوامل الممرضة

 حدوث الوفاة
 0.025 (%100) 1 (%0) 0 فطور

Pseudomonas 2 (100%) - - 
 0.53 (%0) 0 (%16.7) 2 عقيم
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 AMLمرضى  ALLمرضى 

 علاقة الوفيات بالعامل الممرض لدى مرضى الانتان(: 15)المخطط 

 عقيم Pseudomonas فطور
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 :نتانعلاقة الوفيات بنقص العدلات لدى مرضى الإ  -13
 

َّ.ترافقتَّجميعَّحالاتَّالوفياتَّمعَّنقصَّالعدلاتَّوذلكَّفيَّمجموعتيَّالدراسة

َّ

 نتانعلاقة الوفيات بنقص العدلات لدى مرضى الإ (: 13)الجدول 
 (N=1) (AML)مرضى  (N=4) (ALL)مرضى  حدوث نقص العدلات

 حدوث الوفاة
 (%100) 1 (%100) 4 نعم
 (%0) 0 (%0) 0 لا

P-Value - 
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 AMLمرضى  ALLمرضى 

 علاقة الوفيات بنقص العدلات لدى مرضى الانتان(: 16)المخطط 

 بدون نقص العدلات مع نقص العدلات
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 :نتانعلاقة الوفيات ببؤرة الإ -14

،َّحدثتَّاثنتانَّ%62الصدريةَّهيَّأشيعَّمسبباتَّالوفياتَّلدىَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةََّّالإنتانيةعموما َّكانتَّالبؤرَّ
فيماَّحدثتَّالوفيتانَّ%52َّصدريةَّبنسبةََّّإنتانيةمنَّالوفياتَّلدىَّمرضىَّالابيضاضَّاللمفاويَّالحادَّنتيجةَّبؤرةَّ

لدىَّمرضىَّمنَّمجملَّالوفيات،َّفيَّحينَّحدثتَّالوفاةَّالوحيدةَّ%52َّغيرَّموضعةََّّإنتانيةالباقيتانَّنتيجةَّبؤرةَّ
َّ.صدرية،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّإنتانيةالابيضاضَّالنقويَّالحادَّنتيجةَّبؤرةَّ

َّ

 نتانعلاقة الوفيات ببؤرة الإ (: 14)الجدول 
جميع الحالات  (N=1) (AML)مرضى  (N=4) (ALL)مرضى  نتانبؤرة الإ 

(N=5) حدوث الوفاة 
 (%60) 3 (%100) 1 (%50) 2 صدري

 (%40) 2 (%0) 0 (%50) 2 دون توضع
P-Value 0.36 - 
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 جميع الحالات AMLمرضى  ALLمرضى 

 علاقة الوفيات ببؤرة الانتان(: 17)المخطط 

 دون توضع صدري
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 المناقشة وتحليل النتائج: الفصل الخامس

 
 َّتمَّوالذينَّنوعيه،َّبأحدَّالحادَّالدمَّبابيضاضَّالمصابينَّالمرضىَّمنَّحالة92ََّّالدراسةَّحالاتَّعددَّبلغ

َّ.الكيماويَّبالعلاجَّالمحدثَّالهجوعَّمرحلةَّخلالَّلديهمَّنتانالإَّتحري
 71.5ََّّبنسبةَّحالة75ََّّوبلغتَّالدراسةَّمرضىَّبينَّأعلىَّالحادَّاللمفاويَّالدمَّابيضاضَّحدوثَّكان%

َّ.الحالاتَّمجملَّمن%17.5ََّّبنسبةَّالحادَّالنقويَّالدمَّلابيضاضَّحالة17ََّّمقابل
 َّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّالحالات،َّمجملَّمن%47.9ََّّبنسبةَّحالة45ََّّفيَّنتانالإَّحدث

َّمقابل%64.7ََّّبلغتَّحيثَّالحادَّالنقويَّالابيضاضَّمرضىَّلدىَّأعلىَّنتانالإَّحدوثَّنسبةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالحاد،َّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّلدى45.3َّ%

 َّاللمفاويَّالابيضاضَّمجموعةَّفيَّوذلكَّالذكورَّمعَّمقارنةَّالإناثَّلدىَّأعلىَّنتانالإَّحدوثَّنسبةَّكانت
َّأماَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّللذكور،%37.2ََّّمقابل%61.7ََّّالإناثَّنسبةَّبلغتَّحيثَّالحاد

َّمعَّمقارنةَّالذكورَّلدىَّأعلىَّنتانالإَّحدوثَّنسبةَّفكانتَّالحادَّالنقويَّالابيضاضَّلمرضىَّبالنسبة
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّللإناث،%36.4ََّّمقابل%63.6ََّّالذكورَّنسبةَّبلغتَّحيثَّالإناث

 َّبينَّالمقارنةَّولدىَّسنة،5.7ََّّالمتوسطَّوبلغَّسنة،13َّوَّأشهر7َّبينَّالدراسةَّمرضىَّأعمارَّتراوحت
َّبعمرَّالمرضىَّلدىَّنتانالإَّحدوثَّشيوعَّحيثَّمنَّالدراسةَّمجموعتيَّكلاَّتشابهَّلوحظَّالدراسةَّمجموعتي

َّحيثَّالحادَّاللمفاويَّالابيضاضَّلمجموعةَّرجحانَّمعَّالعمريةَّالفئاتَّباقيَّمعَّمقارنة(َّسنوات1-12َّ)
َّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالحاد،َّالنقويَّالابيضاضَّمجموعةَّفي%63.6ََّّمقابل%75.3ََّّالنسبةَّبلغت
َّالحادَّالنقويَّالابيضاضَّمرضىَّعمرَّمتوسطَّوكانَّفقط،َّالحادَّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّفيَّهام

َّالحادَّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّلدىَّسنة5.5ََّّمقابلَّسنة7.22ََّّوبلغَّأعلىَّنتانالإَّلديهمَّحدثَّالذين
َّ.إنتانَّلديهمَّحدثَّوالذين

 َّالحالاتَّمجملَّمن%35.6ََّّبنسبةَّوذلكَّالمرضىَّلدىَّالإنتانيةَّالبؤرَّمواقعَّأشيعَّالصدريَّالتوضعَّكان
َّالأشيعَّهيَّالصدريةَّالبؤرةَّكانتَّحيثَّالدراسةَّمجموعتيَّكلاَّفيَّالأمرَّوكذلكَّ،نتانالإَّلديهاَّحدثَّالتي

54.5ََّّالنسبةَّبلغتَّحيثَّالحادَّالنقويَّالابيضاضَّلمرضىَّرجحانَّمعَّ،نتانالإَّلحدوث َّمقابل%
َّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّ،إنتانَّلديهمَّحدثَّالذينَّالحادَّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّلدى29.4َّ%
َّ.هام

 َّوكذلكَّ،%77.7َّبنسبةَّوذلكَّنتانالإَّلديهاَّحدثَّالتيَّالحالاتَّمعظمَّلدىَّموجودا ََّّالعدلاتَّنقصَّكان
َّالمصابةَّالحالاتَّمعظمَّلدىَّموجودا ََّّالعدلاتَّنقصَّكانَّحيثَّالدراسةَّمجموعتيَّكلاَّفيَّالأمر
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79.4ََّّالنسبةَّبلغتَّحيثَّالحادَّاللمفاويَّالابيضاضَّلمرضىَّبسيطَّرجحانَّمعَّ،نتانبالإ َّمقابل%
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالحاد،َّالنقويَّالابيضاضَّمرضىَّلدى72.7َّ%

 َّبجراثيمَّنتانالإَّكان(Ecoliَّ َّلديهاَّحدثَّالتيَّالحالاتَّمجملَّمن%22ََّّبنسبةَّوذلكَّالأشيعَّهو(
َّمرضىَّلدىَّالأشيعَّهي(Enterococcusَّ)َّجراثيمَّكانتَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّ،نتانالإ

Ecoliَّ)َّجراثيمَّكانتَّحينَّفي%17.6ََّّبنسبةَّوذلكَّالحادَّاللمفاويَّالابيضاض َّلدىَّالأشيعَّهي(
َّالفطور،)َّمنَّبكلَّنتانالإَّكانَّعامَّوبشكلَّ،%36.4َّبنسبةَّوذلكَّالحادَّالنقويَّالابيضاضَّمرضى

streptococcus،َّpseudomonas،َّacinetobacterَّ َّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّلدىَّأشيع(
klebsella،َّenterococcus،ecoliَّ)َّمنَّبكلَّنتانالإَّكانَّحينَّفيَّالحاد، َّمرضىَّلدىَّأشيع(

َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالحاد،َّالنقويَّالابيضاض
 َّالمستخدمةَّالحيويةَّالصاداتَّزمرَّأنواعَّلأغلبَّالمقاومةَّكانتَّالحادَّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّلدى

َّمثبطات)َّمنَّكلَّتجاهَّلاسيماَّالغرامَّإيجابيةَّالجراثيمَّمعَّمقارنةَّالغرامَّسلبياتَّالجراثيمَّحالَّفيَّأشيع
(َّالكاربابينمازوََّّالفانكومايسين،َّالكينولونات،َّالثالث،َّالجيلَّمنَّالسيفالوسبوريناتَّوالبنسلينات،َّبيتالاكتاماز

َّوجودَّمعَّالغرام،َّوسلبيةَّإيجابيةَّالجراثيمَّبينَّالأمينوغليكوزيداتَّفئةَّعلىَّالمقاومةَّنسبةَّتساوتَّفيما
َّبالنسبةَّأماَّفقط،(َّالكينولوناتَّالثالث،َّالجيلَّمنَّالسيفالوسبورينات)َّمنَّلكلَّبالنسبةَّهامَّإحصائيَّفارق

َّمثبطات)َّفئةَّمنَّالحيويةَّالصاداتَّعلىَّالمقاومةَّنسبةَّفتساوتَّالحادَّالنقويَّالابيضاضَّلمرضى
َّالثالثَّالجيلَّمنَّالسيفالوسبوريناتَّوالبنسلينات،َّبيتالاكتاماز َّفيماَّالغرام،َّوسلبيةَّإيجابيةَّالجراثيمَّتجاه(

َّالكاربابينمازوََّّالكينولونات،)َّعلىَّالمقاومةَّنسبةَّكانت َّكانتَّبينماَّالغرام،َّسلبيةَّالجراثيمَّتجاهَّأعلى(
َّوالفانكومايسينَّالأمينوغليكوزيدات،)َّعلىَّالمقاومةَّنسبة َّوجودَّمعَّالغرام،َّإيجابيةَّالجراثيمَّتجاهَّأعلى(
َّ.فقطَّللأمينوغليكوزيداتَّبالنسبةَّهامَّإحصائيَّفارق

 َّقيمةَّفيَّارتفاعَّحدثCRPََّّباختلافَّالارتفاعَّدرجةَّواختلفتَّنتانبالإَّأُصيبتَّالتيَّالحالاتَّجميعَّفي
َّ،Enterococcus)َّمنَّبكلَّنتانالإَّحالاتَّفيَّأعلىCRPََّّقيمةَّمتوسطَّوكانَّالممرض،َّالعامل

َّمعَّالحاد،َّالنقويَّالابيضاضَّمرضىَّمعَّمقارنةَّالحادَّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّلدى(Klebsellaَّو
َّ،الفطور)َّمنَّبكلَّنتانالإَّحالاتَّفيَّأعلىCRPََّّقيمةَّمتوسطَّكانَّحينَّفيَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجود

Ecoliَّو َّدونَّالحاد،َّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّمعَّمقارنةَّالحادَّالنقويَّالابيضاضَّمرضىَّلدى(
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجود

 َّبجراثيمَّالإصابةَّعندَّوذلكَّيوما 24َََّّّالحادَّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّلدىَّاستشفاءَّمدةَّأطولَّبلغت
(Klebsella)،ََّّوذلكَّيوما 21َََّّّالحادَّالنقويَّالابيضاضَّمرضىَّلدىَّاستشفاءَّمدةَّأطولَّبلغتَّحينَّفي

َّ،Klebsella)َّمنَّبكلَّنتانالإَّحالاتَّفيَّأعلىَّالاستشفاءَّفترةَّمتوسطَّوكانَّبالفطور،َّالإصابةَّعند
Ecoliَّو َّدونَّالحاد،َّالنقويَّالابيضاضَّمرضىَّمعَّمقارنةَّالحادَّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّلدى(

َّمنَّبكلَّنتانالإَّحالاتَّفيَّأعلىَّالاستشفاءَّفترةَّمتوسطَّكانَّحينَّفيَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجود
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Enterococcusَّوَّالفطور،) َّالابيضاضَّمرضىَّمعَّمقارنةَّالحادَّالنقويَّالابيضاضَّمرضىَّلدى(
َّ.فقطَّللفطورَّبالنسبةَّهامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالحاد،َّاللمفاوي

 َّالمقارنةَّولدىَّ،نتانبالإَّأُصيبتَّالتيَّالحالاتَّمجملَّمن%11.1ََّّبنسبةَّحالات5ََّّفيَّالوفياتَّحدثت
َّحيثَّالحادَّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّلدىَّأعلىَّالوفاةَّحدوثَّنسبةَّكانتَّالدراسةَّمجموعتيَّبين

َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالحاد،َّالنقويَّالابيضاضَّمرضىَّلدى%9.1ََّّمقابل%11.7ََّّبلغت
 َّالوفاةَّحدثتَّبالزرع،َّالمكتشفَّالممرضَّالعاملَّلنوعَّتبعا ََّّنتانالإَّمرضىَّلدىَّالوفياتَّحالاتَّتحريَّلدى

Pseudomonasَّ)َّبجراثيمَّنتانالإَّحالاتَّجميعَّفي َّالعقيمةَّالنتيجةَّذاتَّالحالاتَّمنَّحالتينَّوفي(
َّمرضىَّلدىَّالوحيدةَّالوفاةَّحالةَّحدثتَّحينَّفيَّالحادَّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّلدىَّوذلكَّللزرع

َّ.فقطَّللفطورَّبالنسبةَّهامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّفطرية،َّبعدوىَّأُصيبتَّوالتيَّالحادَّالنقويَّالابيضاض
 َّاثنتانَّحدثتَّ،%62َّبنسبةَّوذلكَّالمرضىَّلدىَّالوفياتَّمسبباتَّأشيعَّهيَّالصدريةَّالإنتانيةَّالبؤرَّكانت

َّحدثتَّفيما%52ََّّبنسبةَّصدريةَّإنتانيةَّبؤرةَّنتيجةَّالحادَّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّلدىَّالوفياتَّمن
َّالوفاةَّحدثتَّحينَّفيَّالوفيات،َّمجملَّمن%52ََّّموضعةَّغيرَّإنتانيةَّبؤرةَّنتيجةَّالباقيتانَّالوفيتان
 .هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّصدرية،َّإنتانيةَّبؤرةَّنتيجةَّالحادَّالنقويَّالابيضاضَّمرضىَّلدىَّالوحيدة
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 المقارنة مع الدراسات العالمية: السادسالفصل 
َّ

َّ:دراساتَّعالمية4َّتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّ

َّ

Y Y Renقامَّبهاََّّصينيةوهيَّدراسةََّّ:الأولىدراسة ال
 Chineseوزملاؤهَّفيَّالصين،َّونشرتَّفيَّمجلةََّّ(78)

journal of pediatricsَّبعنوان2021َّ عام:َّ

Analysis of bloodstream infections in children with acute myeloid 

leukemia during induction chemotherapies 

 

ََّّ:الثانيةدراسة ال َّدراسة ََّّصينيةوهي َّبها Jin-Hua CHUقام
(79)ََّّ َّالصين، َّفي َّمجلةََّّونشرتوزملاؤه في

Journal of Experimental Hematologyَّبعنوان2222َّ معا:َّ

Single Center Clinical Analysis of Bloodstream Infection 

Pathogens in Children with Acute Leukemia 

 

ََّّ:الثالثةدراسة ال َّدراسة ََّّبرازيليةوهي َّبها Rosângela Aparecida Mendes Silvaقام
َّفيََّّ(80) وزملاؤه

َّ:بعنوان2222َّ معاSupportive Care in Cancerَّفيَّمجلةََّّونشرتالبرازيل،َّ

Induction therapy for acute lymphoblastic leukemia: incidence 

and risk factors for bloodstream infections 

 

ََّّ:الرابعةدراسة ال َّدراسة ََّّهنديةوهي َّبها Binitha Rajeswariقام
(81)ََّّ َّالهند، َّفي َّمجلةََّّونشرتوزملاؤه في

Indian Journal of Medical and Paediatric Oncology بعنوان2222َّ معا:َّ

Infections during Induction Chemotherapy in Children with 

Acute Lymphoblastic Leukemia – Profile and Outcomes: 

Experience from a Cancer Center in South India 
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 :المقارنة حسب عدد حالات الدراسة -1

َّ َّدراسة Silvaََّّكانت َّعلى َّاشتملت َّحيث َّالحالات َّمن َّأكبر َّعدد َّالمصابين259ََّّتضم َّالمرضى َّمن حالة
وكانتَّجميعَّ)لديهمَّخلالَّمرحلةَّالهجوعَّالمحدثَّبالعلاجَّالكيماويََّّنتانبابيضاضَّالدمَّالحادَّوالذينَّتمَّتحريَّالإ

204َّو(ALLَّوكانتَّجميعَّالحالاتَّمنَّنمطَّ)Binithaَّحالةَّفيَّدراسة227ََّّمقابلَّ(ALLَّالحالاتَّمنَّنمطَّ
حالة74ََّّمنهمَّ)Jinَّحالةَّفيَّدراسة93ََّّ،َّو(AMLوكانتَّجميعَّالحالاتَّمنَّنمطَّ)Renَّحالاتَّفيَّدراسةَّ

َّ ALLََّّلديهم 19ََّّو%79.6َّبنسبة َّلديهم AMLََّّحالة َّمنَّ%(22.4بنسبة َّعدد َّأقل َّدراستنا َّضمت َّفيما ،
17ََّّو%71.5َّبنسبةALLََّّحالةَّلديهم75ََّّمنهمَّ)حالة92ََّّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىَّ AMLَّحالةَّلديهم

َّ%(17.5بنسبةَّ

 المقارنة حسب عدد حالات الدراسة(: 15)الجدول 
الحالات  عدد

 الكلي
 Ren Jin Silva Binitha دراستنا
92 204 93 259 227 

 ALL 75 (81.5%) 0 (0%) 74 (79.6%) 259 (100%) 227 (100%)مرضى 
 AML 17 (18.5%) 204مرضى 

(100%) 
19 (20.4%) 0 (0%) 0 (0%) 

 

 :المقارنة حسب التوزع تبعاً للجنس -2

ALLَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّالإناثَّكانتَّأعلىَّمقارنةَّمعَّالذكورَّلدىَّمرضىSilvaََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
َّ فيَّدراستنا،َّعلىَّعكسََّّلإناثل%52.7َّمقابلَّ%52.5َّحيثَّبلغتَّنسبةَّالإناثSilvaََّّمعَّرجحانَّلدراسة

أعلىَّمنَّالإناثَّالمصابات،َّكماَّتشابهتَّدراستناALLََّّبحيثَّكانتَّنسبةَّالذكورَّالمصابينBinithaََّّدراسةَّ
َّ َّدراسة Renََّّمع َّمرضى َّالإناثَّلدى َّمع َّمقارنة َّكانتَّأعلى َّالذكور َّنسبة َّحيثَّأن َّرجحانAMLََّّمن مع

َّ.Renَّللذكورَّفيَّدراسةَّ%56.9َّمقابلَّ%64.7َّلدراستناَّحيثَّبلغتَّنسبةَّالذكورَّ

 حسب التوزع تبعاً للجنسالمقارنة (: 16)الجدول 
 Jin دراستنا الجنس

 AMLمرضى  ALLمرضى  الجميع AMLمرضى  ALLمرضى 
 - - (%52.2) 48 (%64.7) 11 (%49.3) 37 ذكر
 - - (%47.8) 44 (%35.3) 6 (%50.7) 38 أنثى

 Ren Silva Binitha الجنس
 ALLمرضى  ALLمرضى  AMLمرضى 

 (%57.3) 130 (%47.5) 123 (%56.9) 116 ذكر
 (%42.7) 97 (%52.5) 136 (%43.1) 88 أنثى
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 :نتانالمقارنة حسب حدوث الإ  -3
َّ

لدىَّمرضىَّ%45.3َّمقابلَّ%64.7َّوبلغتAMLََّّأعلىَّلدىَّمرضىََّّنتانفيَّدراستناَّكانتَّنسبةَّحدوثَّالإ
ALLََّّ َّالكلية َّ%47.9َّوبلغتَّالنسبة َّفيَّدراسة َّأما َّالحالات، َّعلىَّالمرضىJinََّّمنَّمجمل فطُبقتَّالدراسة
َّنتانوبالتاليَّفإنَّجميعَّالحالاتَّكانتَّمصابةَّبالإ(َّبكلاَّنمطيه)َّالحادَّالابيضاضَّمرضىَّمنَّالدمَّزرعَّإيجابي
ََّّنتان،َّوبلغتَّنسبةَّحدوثَّالإ122% َّمقابلALLَّمنَّحالاتَّ%51.5َّقيمةBinithaََّّفيَّدراسة ،19.3َّ%

ََّّنتانلحدوثَّالإ َّأيضا ALLََّّمنَّحالاتSilvaََّّفيَّدراسة َّونسبة ََّّنتانلحدوثَّالإ13.7َّ%، Renَّفيَّدراسة
َّ.AMLوذلكَّمنَّحالاتَّ

َّ

َّ

 نتانحدوث الإ المقارنة حسب (: 17)الجدول 
 

 نتانحدوث الإ 
 Jin دراستنا

 AMLمرضى  ALLمرضى  AMLمرضى  ALLمرضى 
34 (45.3%) 11 (64.7%) 74 (100%) 19 (100%) 

 
 نتانحدوث الإ 

Ren Silva Binitha 
 ALLمرضى  ALLمرضى  AMLمرضى 

28 (13.7%) 50 (19.3%) 117 (51.5%) 
َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 :نتانالعضيات المسببة لل  المقارنة حسب -4

َّسلبياتَّكانتَّفيماَّ،نتانبالإَّالمصابينALLََّّمرضىَّلدىَّالغرامَّوسلبيةَّإيجابيةَّالجراثيمَّنسبةَّتساوتَّدراستناَّفي
َّودراسةSilvaََّّودراسةJinََّّدراسةَّتشابهتَّحينَّفيَّ،AMLَّمرضىَّلدىَّالمعزولةَّالجراثيمَّأشيعَّهيَّالغرام

BinithaََّّمرضىَّلدىَّالمعزولةَّالجراثيمَّأشيعَّكانتَّالغرامَّسلبياتَّأنَّحيثَّمنALL،ََّّدراسةَّتشابهتَّكماJinَّ
َّ.AMLَّمرضىَّلدىَّالمعزولةَّالجراثيمَّأشيعَّكانتَّالغرامَّإيجابياتَّأنَّحيثَّمنRenََّّودراسة

فيماَّ%22َّأشيعَّسلبياتَّالغرامَّمشاهدةَّبنسبةَّ(Ecoliَّ)كانتَّجراثيمَّأماَّبالنسبةَّللجراثيمَّالمعزولة،َّففيَّدراستناَّ
َّ َّ(Enterococcusَّ)كانتَّجراثيم َّبنسبة َّمشاهدة َّجراثيمَّكانتJinََّّدراسةَّوفي،َّ%17.7أشيعَّإيجابياتَّالغرام

(Ecoliَّ 15.1ََّّبنسبةَّمشاهدةَّالغرامَّسلبياتَّأشيع( Klebsiella pneumoniaeَّ)َّجراثيمَّتلاها% َّبنسبة(
َّمشاهدةَّالغرامَّإيجابياتَّأشيع(Staphylococcus epidermidisَّ)َّجراثيمَّكانتَّفيماَّالحالات،َّمن13.9َّ%
َّجراثيمَّكانتRenََّّدراسةَّفيوََّّ،%6.5َّبنسبة(Streptococcus pneumoniaeَّ)َّجراثيمَّتلاها%12.7ََّّبنسبة

(Coagulase negative Staphylococcusَّ َّوذلكَّالمعزولةَّالأنماطَّأشيع( َّجراثيمَّثمَّ،%(26.7)َّبنسبةَّ
(Streptococcusَّوecoliَّ 13.3َّ)َّبنسبة( َّجراثيمَّفكانتSilvaََّّدراسةَّفيَّأماَّمنهما،َّلكل%(
(Pseudomonas aeruginosaَّ ecoliَّ)َّجراثيمَّتلاها%19ََّّبنسبةَّمشاهدةَّالأشيع( َّوفيَّ،%17.2َّبنسبة(

Pseudomonas aeruginosaَّ)َّجراثيمَّكانتBinithaََّّدراسة َّجراثيمَّتلاهاَّ،%22َّبنسبةَّمشاهدةَّالأشيع(
(Klebsiella speciesَّ)17.7َّبنسبة.%ََّّ

 نتانالمسببة لل  العضياتالمقارنة حسب (: 18)الجدول 
 Jin دراستنا العضيات المسببة

 AMLمرضى  ALLمرضى  AMLمرضى  ALLمرضى 
 - - (%9.1) 1 (%11.8) 4 فطور

 29 (%18.2) 2 (%26.5) 9 إيجابيات الغرام
(39.2%) 

10 (52.6%) 

 45 (%54.5) 6 (%26.5) 9 الغرامسلبيات 
(60.8%) 

9 (47.4%) 

 - - (%18.2) 2 (%35.3) 12 عقيم( غير محدد)
 Ren Silva Binitha العضيات المسببة

 ALLمرضى  ALLمرضى  AMLمرضى 
 (%6.7) 3 (%8) 4 (%6.7) 2 فطور

 (%20) 9 (%42) 21 (%53.3) 16 إيجابيات الغرام
 (%80) 36 (%78) 39 (%40) 12 سلبيات الغرام

 (%61.5) 72 - - عقيم( غير محدد)
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َّ

 :نتانالمسببة لل  الإنتانيةالمقارنة حسب البؤرة  -5

َّ َّدراسة َّمع Binithaََّّتشابهتَّدراستنا َّالبؤرة َّحيثَّأن َّالإَّالإنتانيةمن َّمصادر َّكانتَّأشيع لدىََّّنتانالصدرية
فيَّدراستنا،َّفيَّحينَّ%35.6َّمقابلBinithaََّّفيَّدراسةَّ%25َّمرضىَّابيضاضَّالدمَّالحادَّحيثَّشكلتَّنسبةَّ

منَّمجملَّالحالاتَّالتيَّحدثَّ%75َّوذلكَّبنسبةSilvaََّّالأشيعَّفيَّدراسةََّّالإنتانيةكانَّالتوضعَّالمعويَّللبؤرةَّ
َّ.نتانلديهاَّالإ

َّ

َّ

 نتانالمسببة لل  الإنتانيةالمقارنة حسب البؤرة (: 19)الجدول 
 Jin دراستنا الإنتانيةالبؤرة 

 AMLمرضى  ALLمرضى  AMLمرضى  ALLمرضى 
 - - (%0) 0 (%8.8) 3 جلدي
 - - (%54.5) 6 (%29.4) 10 صدري
 - - (%9.1) 1 (%20.6) 7 معوي
 - - (%9.1) 1 (%17.6) 6 بولي

 - - (%27.3) 3 (%23.5) 8 توضع دون
 Ren Silva Binitha الإنتانيةالبؤرة 

 ALLمرضى  ALLمرضى  AMLمرضى 
 (%9.3) 14 - - جلدي
 (%25) 35 (%12.5) 6 - صدري
 (%20) 30 (%75) 38 - معوي
 (%2.6) 4 - - بولي

 (%5.3) 8 - - مخاطيات
 (%2) 3 - - عجاني

 (%28) 42 (%12.5) 6 - محدد توضع دون
َّ

َّ

َّ
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 :المقارنة حسب المقاومة للصادات الحيوية -6

بالجراثيمَّإيجابيةَّالغرامَّوذلكَّبنسبةََّّنتانهيَّالأشيعَّفيَّحالاتَّالإ(َّللأمينوغليكوزيدات)كانتَّالمقاومةََّّدراستناَّفي
54.5َّ%َّ َّالمقاومة َّكانت َّحين َّبنسلينات+بيتالاكتامازلمثبطاتَّ)في َّفيَّحالاتَّالإ( َّالأشيع بالجراثيمََّّنتانهي

فكانتJinَََّّّدراسةَّأماَّفيَّ،منَّمجملَّالحالاتَّالمصابةَّبالجراثيمَّسلبيةَّالغرام%73.3َّسلبيةَّالغرامَّوذلكَّبنسبةَّ
فيَّحينَّكانتَّ%13.3َّبالجراثيمَّإيجابيةَّالغرامَّوذلكَّبنسبةََّّنتانهيَّالأشيعَّفيَّحالاتَّالإ(َّلينللميثيس)المقاومةَّ
َّ َّلكاربامينازل)المقاومة َّفيَّحالاتَّالإ( ََّّنتانهيَّالأشيع َّوذلكَّبنسبة َّالغرام َّسلبية منَّمجملَّ%12.9َّبالجراثيم

منَّ%25َّموجودةَّبنسبةَّ(َّلكاربامينازل)كانتَّالمقاومةRenََّّالحالاتَّالمصابةَّبالجراثيمَّسلبيةَّالغرام،َّوفيَّدراسةَّ
منَّ%1.5َّفبلغتَّنسبةَّالمقاومةَّللفانكومايسينSilvaَََّّّدراسةبالجراثيمَّسلبيةَّالغرام،َّوفيََّّنتانمجملَّحالاتَّالإ

َّنتانهيَّالأشيعَّفيَّحالاتَّالإ(َّلكاربامينازل)مجملَّالحالاتَّالمصابةَّبالجراثيمَّإيجابيةَّالغرام،َّفيماَّكانتَّالمقاومةَّ
َّ.منَّمجملَّالحالاتَّالمصابةَّبالجراثيمَّسلبيةَّالغرام%3.12َّةَّالغرامَّوذلكَّبنسبةَّبالجراثيمَّسلبي

َّ

 المقارنة حسب المقاومة للصادات الحيوية(: 21)الجدول 
 Jin دراستنا العضيات المسببة

 سلبيات الغرام إيجابيات الغرام سلبيات الغرام إيجابيات الغرام
 مثبطات

 بنسلينات+بيتالاكتاماز
7 (63.6%) 11 (73.3%) - 6 (11.1%) 

 - - (%53.3) 8 (%18.2) 2 3 جيل سيفالوسبورينات
 - - (%46.7) 7 (%0) 0 الكينولونات

 - - (%33.3) 5 (%54.5) 6 أمينوغليكوزيدات
 - - (%33.3) 5 (%27.3) 3 الفانكومايسين
 (%12.9) 7 - (%20) 3 (%0) 0 الكاربابينماز
 - (%13.3) 5 - - الميثيسلين

 Ren Silva Binitha العضيات المسببة
 ALLمرضى  سلبيات الغرام إيجابيات الغرام سلبيات الغرام

 مثبطات
 بنسلينات+بيتالاكتاماز

- - 1 (1.5%) - 

 - -  سيفالوسبورينات
 - (%1.5) 1 - - أمينوغليكوزيدات
 - - (%1.5) 1 - الفانكومايسين
 - (%3.12) 2 - (%25) 3 الكاربابينماز

َّ
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 :نتاننسبة الوفيات لدى مرضى الإ  المقارنة حسب -7

حيثَّبلغتRenََّّالدمَّفيَّدراسةََّّإنتانحدثتَّأعلىَّنسبةَّللوفياتَّلدىَّمرضىَّابيضاضَّالدمَّالحادَّالمصابينَّب
،َّفيَّحينَّ(ALLمعظمهاَّكانتَّلدىَّحالاتَّ)للوفياتَّفيَّدراستناَّ%11.1َّمقابلَّ(AMLَّحالاتَّ%َّ)27.6
Jinَّ،َّفيماَّكانتَّأقلَّنسبةَّللوفياتَّفيَّدراسةَّ(ALLحالاتَّ)Binithaَّفيَّدراسةَّ%5.3َّسبةَّالوفياتَّبلغتَّن

َّ.منَّالحالات%1.27َّحيثَّبلغتَّ

َّ

َّ

َّ

 نتانلدى مرضى الإ  المقارنة حسب نسبة الوفيات(: 21)الجدول 
 

 حدوث الوفاة
 Jin دراستنا

 AMLمرضى  ALLمرضى  الجميع AMLمرضى  ALLمرضى 
4 (11.8%) 1 (9.1%) 5 (11.1%) 1 (1.07%) 

 
 حدوث الوفاة

Ren Silva Binitha 
 ALLمرضى  ALLمرضى  AMLمرضى 

8 (28.6%) - 12 (5.3%) 
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 الاستنتاجات والتوصيات

 

 :الاستنتاجات

 َّاللمفاويَّالابيضاضَّمرضىَّمعَّمقارنةَّالحادَّالنقويَّالابيضاضَّمرضىَّلدىَّكاختلاطَّالدمَّإنتانَّشيوع
َّ.الحاد

 الحادَّالدمَّابيضاضَّمرضىَّلدىَّالدمَّإنتانَّحدوثَّمصادرَّأشيعَّالصدريةَّالإنتانيةَّالبؤرَّتُعد.َّ
 الحادَّالدمَّابيضاضَّمرضىَّلدىَّالدمَّإنتانَّحدوثَّمعَّشائعَّبشكلَّالعدلاتَّنقصَّتترافق.َّ
 َّجراثيمَّتُعدEcoliَّالحادَّالدمَّابيضاضَّمرضىَّلدىَّالدمَّإنتانَّمسبباتَّأشيع.َّ
 َّمرضىَّلاسيماَّالحادَّالدمَّابيضاضَّمرضىَّلدىَّالفطريةَّالإصابةَّخطورةAMLََّّمدةَّفيهاَّتتطاولَّحيث

 .الوفاةَّحدوثَّإمكانيةَّمعَّالاستشفاء
 َّبشكلَّواسعَّعلىَّالأمينوغليكوزيداتَّوَّمثبطاتَّالبيتالاكتامازَّوَّالبنسليناتَّبشكلَّعام،ََّّمقاومةَّالجراثيم

 (.َّبشكلَّخاصَّسلبياتَّالغرام)وَّعلىَّسيفالوسبوريناتَّمنَّالجيلَّالثالثَّ
َّ

 :التوصيات

َّ:ضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي

 َّللأطفال َّاللصيقة َّالمتابعة الكيماويَّفيََّّالعلاجَّتطبيقَّأثناءَّالحادَّالدمَّبابيضاضَّالمصابينَّضرورة
َّ.الدمَّباكرا ََّّإنتانالهجوعَّلكشفَّحالاتََّّإحداثَّمرحلة

 ََّّلخطر َّمعرضين َّكونهم َّالأطفال َّلدىَّهؤلاء َّللمناعة َّالمضعفة َّالخطر َّعوامل َّجميع َّإزالة َّعلى العمل
َّ.دمَّلاحقَّإنتانتطورَّ

 ماَّأمكنَّا َّباكرََّّوالبدءَّبهَّالعملَّعلىَّعزلَّالعاملَّالممرضَّوتحديدَّالصادَّالحيويَّالحساس. 
 َّ َّتعتمد َّالمصابينَّبإنتانَّدم َّلأطفالَّالابيضاضَّالحاد َّوضعَّخطةَّعلاجية َّأساسيَّعلىَّإمكانية بشكل

 .الفانكومايسينَّمضافا َّلزمرةَّالكاربابينمازَّأوَّالكينولونات
َّ
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Abstract 

Introduction: 

The treatment of acute leukemia in children involves the use of complex therapeutic 

strategies that include chemotherapy, radiation therapy, and sometimes stem cell 

transplantation. Although these treatments are intensive and can contribute to 

increased remission rates in children, they negatively impact the immune system, 

making patients more susceptible to infections, including sepsis. This is particularly 

concerning during the induction phase, as infections are a leading cause of mortality in 

this population. 

Aim: 

The aim of this study is to investigate the incidence of infections in children with acute 

leukemia (both lymphoblastic and myeloid types, during the initial phase of 

chemotheraoy treatment (Induction therapy). Additionally, the study will assess the 

main pathogenic factors causing these infections, their reponse to antibiotics and the 

treatment applied, and determine the mortality rate within this group in relation to the 

causative pathogens and the site of infection. 

Importance: 

It is expected that this research will contribute to identifying the most common 

pathogenic factors causing sepsis in children with acute leukemia during the 

application of induction phase chemotherapy and their response rate to the 

experimental treatment plan applied in the children’s hospital, which contributes to 

improving prognosis. 

Patients and methods: 

Patient data was collected through medical history and clinical examination, in 

addition to conducting the necessary laboratory investigations, especially (CBC - 

neutrophil count - CRP - blood culture results and allergies), in addition to 

investigating the general condition, results of the treatment plan followed, and 

response to treatment. 
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Results: 

 The incidence of infection was higher in patients with AML reaching 64.7% 

compared to 45.3% in patients with ALL, without statistical significant. 

 Mortality was higher in patients with ALL reaching 11.8% compared to 9.1% 

in patients with AML, without statistical significant. 

 Thoracic location was the most common site of infectious foci in patients in 

both study groups (ALL and AML), and thoracic infectious foci were the most 

common cause of death. 

 Enterococcus bacteria were the most common among ALL patients in 17.6%, 

while Ecoli bacteria were the most common among AML patients in 36.4%. 

Conclusion: 

In general, sepsis is a common complication in patients with acute leukemia during 

chemotherapy induction stage, especially cases of AML, with the prevalence of 

thoracic localization of foci of infection. 

 

 

  

Key words: Sepsis, Child, Acute, Leukemia, Chemotherapy, Induction. 
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